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I.- 


RAPPORT 


sur 

L’ HYGIENE  PUBLIQUE  au  CONGO  BELGE 
PENDANT  L ’ ANNEE 
I  0  3  3 


par  le  MEDECIN  EN  CHE E  a.i.,  Dr.  L.  VAN  HOOP. 


1° .  SITUATION  GENERALE 


A. -  PERSONNEL 


Une  nouvelle  diminution  des  ressourees  financieres  du  Service 
Medical,  et  1’ adaptation  du  cadre  du  personnel  a  la  reorganisation 
territoriale  de  la  Colonie  sont  les  faits  marquants  de  l’annee  1933 
Toutefois,  les  effectifs  ont  pu  etre  maintenus  a  un  chiffre  appro¬ 
ximate  egal  a  celui  de  1932,  et ,  grace  a  l’activite  et  au  devoue- 
ment  de  chacun,  grace  aussi  a  un  controle  tres  strict  des  depenses, 
les  resultats  obtenus  marquent  dans  tous  les  domaines  un  progres 
sur  les  annees  precedentes. 

Les  tableaux  suivants  exposent  la  situation  du  personnel  Eu-  • 
ropeen  (medecins,  piiarmciens ,  auxiliaires,  agents  sanitaires  et 
infirmieres  laiques)  : 


Cadres  prevus 

I  9 

3  2 

I 

9  3  3 

Colo  - 

Distr 

. Terr . Pore  - 

Colo 

-  Distr. 

Terr.  Poreami 

nie 

Urb. 

R.U.  ami 

nie 

Urb. 

R.U. 

Med . dir igeants 

10 

_ 

I  I 

10 

- 

I  2 

"  laboratoiro 

8 

- 

I 

8 

mm 

I 

”  Hygienistec 

6 

I 

_ 

6 

I 

•» 

"  cadre  G 

105 

- 

14  14(a) 

I0£) 

•• 

14  16 (x) 

Pharmac iens 

7 

- 

I 

.  0  7 

- 

I 

Entomologiste 

I 

- 

- 

1 

- 

-  — 

Agents  sanitai- 

res  &  infirmic- 

res  laiques 

140 

5 

12  IB 

140 

4 

II  18 

(x)  Ce 

chiffre  comprend  une  unite 

pour  le 

Ruanda -Urundi . 

Situation  du  cadre  en  1933 : 


au  le  .ianvier  1933 

Terr . Conge 
R.TU  


Colonie -D. U . 
&  Per e ami 


Med . dir igeants 

e 

I  I 

I 

_l0 

T 

X 

2 

10 

”  Laboratoire 

6 

I 

I 

5 

I 

•* 

6 , 3 

"  hygienistes 

6 

- 

'I 

6 

- 

I 

6 

"  cadre  G. 

105 

15 

88 

15 

? 

109 

6 ,  $ 

Pharmac iens 

7 

mm 

I 

4 

I 

2 

Entomologiste 

Ag . sanitair es  & 
infirmieres  la- 

T 

I 

Tques 

149 

18 

9 

131 

12 

21 

151,8 

au  le  decembre  1955 
Col.-D.U.  Terr . Conge :Moyggne 
Poreami _ R . U .  _ 


act ivite 


> 


La  repartition  par  province  s’etablit  conme  suit: 


2.  - 


I/I/33 

Medecins 

l/lf/33 

31/12/33 

Agents  sanitaires 
I  /I  /33  I/IO/33  3I/I2/3 

r . Generale 

2 

I 

I 

I 

I 

I 

reami 

15 

16 

17 

16 

18 

18 

ov.C .K./Leo 

32 

21 

21 

49 

34 

29 

ov.  de  Lu sambo 

- 

13 

14 

«■» 

II 

14 

ov.Eq./Coq. 

25 

16 

16 

24 

20 

21 

ov. Orient ,/Stan. 

28 

18 

15 

34 

23 

23 

ov. Cost ’ ville 

— 

5 

7 

7 

7 

ov .Kat ,/E’ ville 

24 

17 

16 

25 

20 

19 

rr .Ruanda-Urundi 

17 

17 

18 

16 

12 

12 

Total : 

143 

124 

125 

165 

J4e 

144 

Si  le  cadre  theorique  du  Service  Medical  a  pu  etre  maintenu, 
malgre  les  restrictions  budgetaires,  I’effeciif  reel  a  ete  defici- 
taire  pendant  tout  le  2e  seigiestre  de  1933.  D’une  part,  le  recrute- 
raent  de  jeunes  medecins  beiges  n’a  cesse  d’etre  difficile.  En  outre, 
les  cadres  des  medecins  dirigeants,  des  hygienistes  et  des  medecins 
de  laboratoire,  deja  statutairement  reduits,  n’ont  pu  etre  remplis 
par  des  elements  suffisamment  qualifies.  Le  controle,  la  coordina¬ 
tion  de  1’ oeuvre  medicale  du  Gouvernement ,  et  1’ inspection  des  zones 
endemiques  et  des  formations  sanitaires  des  provinces  souffrent  de 
cette  carence. 


La  question  du  recrutement  et  de  la  formation  des  medecins  di¬ 
rigeants  fait  l’objet  d’une  etude  speciale  tant  au  Kinistere  qu’ 
au  Gouvernement  de  la  Colonie.  II  en  est  de  m£me  des  me  sure  s  propres 
a  faciliter  les  deplacements  et  les  inspections  des  medecins  pro- 
vinc iaux . 

L’ etude  des  epidemies  et  des  grandes  endemies  de  notre  Colonic 
etude  qui  ulterieurement  doit  guider  les  medecins  praticiens  dans 
1’ oeuvre  de  prophylaxie,  est  ralentie  par  le  manque  de  technic iens 
et  de  spec ialiste s . 

A  cause  de  la  penurie  de  medecins  de  laboratoire,  le  laboratof 
re  de  Coquilhatville  ne  fonctionne  plus  que  pour  les  analyses  cou- 
rantes  qui  sont  faites  par  une  infirmiere  laborantine. 


tut 


Une  collaboration  plus  direct©  du  Service  Medical  avec 
de  Medecine  Tropicale  palliera  des  1934  ce  defaut. 


1’ Inst  L 


Leanmoins  les  medecins  de  nos  laboratoi 
un  effort  considerable,  tant  dans  le  domaine 
et  de  la  fabrication  des  vaccins  que  dans  ce 
scientif iques.  Les  hygienistes,  de  leur  cote 
du  bas  fleuve  et  aux  postes  de  Leopoldville, 
Albertville  ont  assure  avec  succes  la  survei 
cipaux  de  la  Colonie . 


res  ont  fourni  en  1933 
pratique  des  analyses 
lui  des  recherches 
,  reduits  a  l’equipe 
Eli s&bethvi lie  et 
llance  des  abords  prin 


Q,uant  au  personnel  European  subalterne ,  le  recrutement  beau- 
coup  plus  aise  a  permis  de  maintenir  de s ^effect if s  suffisants;  une 
certaine  limite  ne  devra  pas  £tre  depassee,  et  il  entre  dans  les 
vues  du  Gouvernement  de  remplacer  pr ogre ssivement  une  part ie  de  ce 
cadre  par  une  elite  d’ auxi liaires  de  couleur  selectionnes  et  ayant 
suivi  une  periode  d’ instruct ion  superieure  a  Leopoldville. 

Dans  la  categoric  des  medecins  praticiens,  les  emplois  des 
grands  centres  ont  ete  reduits  a  un  minimum  incompressible.  II  ne 
reste  plus  a  l’heure  actuelle  que: 


> 


I 


/, 


3 .  - 

a  Leopoldville 
"  Boma 
"  Mat ad i 

"  Coquilhatville 
"  Stanleyville 
M  Lu sambo 
"  Costermansville 
"  Eli sabethville 

Reanmoins,  le  personnel  attache  a  l’assistance  medicale  a 
l’interieur  fut  deficitaire.  Sa  tache  fut  alourdie  parce  que  le 
Gouvernement  dut  se  substitute*;  a  certaines  entreprises  indus- 
trielles  que  la  situation  economique  a  amene  a  des  restrictions  ou 
a  l’abandon  de  la  collaboration  qu’elles  pretaient  a  l1 Assistance 
Medicale  aux  Indigenes.  C’est  ainsi  que  la  Mission  medicale  du 
Kwango  a  repris  a  sa  charge  la  zone  prospectee  anterieurement  par 
la  Societe  Huilever. 

Le  plus,  plusieurs  postes  de  Missions  Rationales  sont  restes 
sans  titulaires  pendant  une  grande  partie  de  l’annee.  Mais  par 
contre,  le  personnel  du  Gouvernement  n’a  pas  ete  distrait  de  son 
travail  essentiel,  comme  en  1932,  par  des  epidemies  graves  de  dgr- 
senterie  bacillaire. 


3  medecins  praticiens 

it 


1 

2 
2 
I 

1 

2 


it 

it 

ii 

it 

i» 

ii 


II  en  resulte  que,  malgre  ces  serieuses  difficultes,  l’acti- 
vite  totale  du  Service  Medical  est  en  reel  progres  sur  les  annees 
precede ntes.  Citons  comme  exemple  le  nombre  de  recenses  pour  la 
maladie  du  soromeil,  qui  en  1932  etait  le  plus  eleve  qu’on  eut 
atteint,  et  qui  est  largement  depasse  en  1933. 


En  plus  du  cadre  statutaire  expose  ci-dessus,  les  medecins  et 
auxiliaires  suivants  ont  prete  leur  concours  a  l’Assistance  Medica¬ 
le  du  Congo : 

5  Medecins  EOMULAC 
3  Medecins  Croix-Rouge  du  Congo 
8  Medecins  des  Missions  Rationales 
25  Medecins  des  Missions  etrangeres 
56  Medecins  prives,  colons,  societes,  etc.. 

dont  37  sont  agrees  par  le  Gouvernement 
115  Infirmieres  religieuses  hospitalieres 
73  Infirmieres  religieuses  de  Missions.  Rationales 
63  Membres  de  l’A.M.I.B. 

2  Infirmieres  laiques. 


Le  personnel  de  couleur  engage  sous  le  statut  etait  en 
221  unites  (EOREAMI  non  comp.ris)  .  En  1933  il  comportait  246 
reparties  comme  suit: 


1932  ,de 
unites 


ville  D.U 

.  Lus 

.  Coq  . 

Stan . 

Cost . 

E/ville 

Assistant  s 

10 

I 

3 

2 

- 

15 

Inf irmiers 

13 

18 

13 

51 

16 

43 

Stagiaires 

5 

3 

4 

17 

— 

13 

Gardes  sanitaires 

I  5 

— 

— 

4 

6 

Aide  s- accoucheuse 

IW 

— 

3 

Total : 

29  5 

22 

20 

77 

16 

77 

B.-  BUDGET 

Cette  annee- 

c i  enc  ore , 

les  c 

r edits 

accordes  au 

Service 

cal  ont  subi  une 

din:,  nu Lion 

notable.  Voici  les 

budgets  des 

precedent e  s : 


/ 


4.- 


Annee 

Colonie 

Distr.  Urb. 
Leo/ville 

Bo re ami 

1920 

Prs/  3.993.100 

Prs/ 

Prs/ 

1921 

5.374.869 

1922 

8.801; 505 

1923 

11.468.045 

1924 

15..  613  ;  050 

1925 

22.786.950 

1926 

32, 399. 240- 

1927 

47.501x450 

1928 

70.615*683 

1929 

76.002.790 

1930 

95.117.567 

900.000 

_2. 391. 459. 54 

1931 

92.134.821 

861.094  -  - 

-  7.850.000.00 

1932 

76.744.095 

851 .812-  "  ' 

—  9.000.00 0.00 

1933 

68.139.218 

614.957—  " 

Les  previsions  pour  1934  comportent  au  budget  general  de  la 
Colonie  64.526.529.-  II  est  prevu  egalement  880.825  pour  le  dis¬ 
trict  urbain  de  Leopoldville  et  le  Poreami  disposera  d’environ 
9.900.000  francs.  Le  budget  special  des  territoires  sous  mandat 
du  Huanda-Urundi  n’est  pas  compris  dans  les  chiffres  precedents. 

L ’ augmentat ion  des  moyens  financiers  du  Poreami  a  permis  a 
cet  organisme  d’etendre  son  activite  a  la  region  du  Bas-Kwilu  tout 
en  maintenant  son  programme  d’ action  dans  le  Bas-Congo,.  Comme  il  a 
ete  dit  plus  haut*,  ,  le  cadre  organique  du  service  n’a  pas  ete  dimi- 
nue ,  mais  c’est  grace  a  un  controle  toujours  plus  severe  des  depen- 
ses  et  une  surveillance  plus  striote,  notamment  dans  la  gestion  des 
hopitaux  et  dans  1’ uti lisation  des  medicaments, que  le  rendement  du 
personnel  ne  fut  pas  compromis  par  les  restrictions  budgetaires  pas 
plus  que  l’efficacite  des  traitements  et  le  confort  des  hospitali¬ 
ses  , 


C,-  SITUATION  8 ANT T AIRE  LES  EURPPEENS 

Le  chiffre  de  la  mortalite  est  le  plus  bas  que  l’on  ait  observe. 


Annee 

Population 

Deces 

o/oo 

1925 

15.236 

180 

II. 81 

1926 

18.167 

242 

13.32 

1927 

20.702 

305 

14.73 

1928 

23.236 

315 

13.53 

1929 

25.679 

283 

11.02 

1930 

26.179 

308 

12 . 23 

1931 

22.482 

261 

II  .61 

1932 

18.721 

197 

10.52 

1933 

17.588 

171 

9.72 

La 

repartition  des 

deces 

suivant  l’age 

s’etablit  conrne  suit: 

19  3  1 

19  3  2 

19  3  3 

Ncmbre .Deces . 

o/oo  : 

No mb re 

.  Deces. 

o/oo  : 

Nombre . 

Deces.  o/o 

t  s-nes 

23 

—  * 

— 

19 

-  ; 

- 

12 

9  a  I  an 

455  68 

194.5: 

•  382 

31 

81.15 

329 

28  85.10 

I  a  15  ans 

2.219  10 

4.5: 

1.973 

6 

3.04 

2.060 

13  6.31 

15  ans  et 

19.808  160 

8.1  : 

16.366 

141 

8. 6115. 199 

118  7.76 

plus 


5.- 


La  mortalite  des  enfants  est  en  progression*  tandis  que  celle 
des  adultes  indique  une  legere  amelioration.  Des  13  deces  entre  I 
a  15  ans,  9  s’inscrivent  a  la  Province  d’Elisabethville ,  ou  les  en 
fants  de  cet  age  sont  le  plus  nombreux. 

II  y  a  eu  413  naissances,  soit  mi  excedent  de  242  sur  le  nom- 
bre  de  deces. 

Le  norabre  des  naissances  compare  au  chiffre  de  la  population 
s’inscrit  corome  suit  pour  ces  7  dernieres  annees: 


/ 


Annee 

Popula 

1927 

20.702 

1928 

23 . 236 

1929 

25.679 

1930 

25.179 

1931 

22.482 

/  1933 
^1932 

'17 . 588 
i/8. 721 

D’autre  part,  la  proportion 
ropeenne  a  subi  les  variations  s 


ion  Dai ssances 

522 
50  7 
517 
612 
646 
/4I3 
/500 

des  femmes  dans  la  population  eu 
uivante  s : 


1929  5.314  femmes  pour  15.560  hommes 


1930  5.557  " 

1931  4.959  " 

1932  3.969  " 

1933  3.598  " 


"  14.424  " 

"  12.197  " 

"  9.603  " 

"  8.682  " 


soit 

n 

ii 

ii 

ii 


34  o/o 
38  o/ o 
41  o/  o 
41  o/o 
41  o/o 


Les  chiffres  ci-dessus  ne  representent  que  ceux  des  femmes 
autres  que  mi ssionnaires .  L ’ augmentation  de  la  population  relative 
feminine  est  un  signe  possible  de  la  stabilisation  des  carrieres 
coloniales,  malgre  les  difficultes  economiques  du  moment. 


CAUSE  DES  DECES: 

Comme  il  a  ete  signale  les  annees  precedentes,  trop  de  causes 
de  deces  nous  sont  encore  inconnues  pour  qu’on  puisse  en  faire  une 
etude  tres  precise. 

Des  171  deces  signales  a  1 ’Etat-C ivil,  nous  connaissons  les 
causes  pour  108  cas,  soit  63/  du  nombre  total  des  decedes  (y  comprL 
les  12  mort-nes) . 

Les  medec.ins  du  Gouvernement  en  ont  signale  83  et  les  prati- 
ciens  prives  ou  de  Societe  25. 

ITous  relevons  12  malaria  pernicieuse 

13  fievre  hemoglobinurique  et  complications 
3  dysenterie  bacillaire 
I  dysenterie  amibienne 

1  hepatite  suppuree 

2  coup  de  soleil 

soit  32  cas  d’affections  exclusivement  dues  au  climat ,  ou  29,6/ 
des  deces  de  cause  connue,  20/  du  total  des  deces  (non  compris  les 
mort-nes) . 


MORBIDITE: 

Les  medecins  de  l’Etat 
Ma lades 

ont  soigne : 
Deces 

o/o 

1928 

13.100 

120 

0.91 

1929 

15.723 

115 

0.73 

1930 

17.524 

III 

0.63 

1931 

16 . 709 

III 

0.66 

1932 

16.291 

92 

0.56 

1933 

12.667 

83 

0.65 

■> 


■ 


/ 

/ 


6.  - 


La  repartition  par  Province  pour  1933  s’etablit  comme  suit: 


Prov. 

^e  opoldville 

Traites 

Deces 

o/  0 

de 

2.485 

26 

1.04 

ti 

ii 

Lu sambo 

673 

5 

0.74 

it 

ii 

Coqui lhatville 

2.560 

5 

0.19 

ii 

«t 

Stanleyville 

2.032 

12 

0.59 

ii 

ti 

Costermansville 

682 

6 

0.88 

ii 

it 

Elisabethville 

4.235 

29 

0.69 

12.667 

83 

0.65 

HOSPITALISATION 

Hospitalises 

Deces 

o/o 

1928 

2.023 

57 

2.8 

1929 

2.396 

64 

2.6 

1930 

2.529 

55 

2.2 

1931 

2.733 

73 

2.7 

1932 

2.446 

50 

2.0 

1933 

2 .  II 5 

55 

2.6 

RAPATRIEMEHT  POUR  CAUSE  PE  MALADIE 

55  agents  ou  f onctionnaire s  du  Gouvernement  ou  me mb re s  de  leur 
famille  ont ,  dans  le  courant  de  cette  annee ,  ete  rapatries  pour  des 
raisons  de  sante . 

Ce  chiffre  ne  reflete  pas  la  realite  parce  que  les  femmes  et 
les  enfant s  peuvent  rentrer  en  Europe  apres  un  an  de  sejour  sans 
que  la  Commission  medicale  ait  a  prendre  de  decision. 

Parmi  les  causes  de  rapatriement  nous  relevons 
I  cas  de  rraladie  du  somme  il 
6  "  de  malaria 

I  suites  d’hemoglobinur ie 
4  oas  de  neurasthenie 
3  cas  d-’-anemie 
6  cas  de  tuberculose, 

soit  14  pour  la  malaria  et  ses  sequelles. 


D. -  SITUATION  SANITAIRE  DES  I Nil GENES 


L’&ctivite  des  formations  medicales 
Poreami,  s’etablit  comme  suit: 


de  1’Etat, 


y  compris  le 


Indigenes  traites 


1928- 

246.938 

1929 

362.946 

1930 

412.846 

1931 

515.744 

1932 

519.249 

1933 

580.650 

Recedes 

o/oo 

3.614 

14.63 

4.422 

12.18 

4.719 

11.43 

4.280 

8.29 

4.015 

7.73 

5.127 

8.83 

Ces  chiffre s  ne  cpjnprennent  pas  les  malades 
pianiques  ou  lepreux  depistes  et  soignes  par  les 
lact iques . 


du  somme il,  ni  les 
missions  prophy- 


1931 

1932 

1933 


Dans  ces 
pour 

ir 


chiffres,  le  Poreami 
137.477  malades  et 


138.059 

166.859 


•i 


intervient  en 


252 

443 


deces 

it 


1,556 


it 


it 


i? 


ti 


/ 


7.- 


II  apparait  clairement  ici  qu e  le s  difficultes  economiques  qui 
ont  frappe  le  Service  Medical  n’ont  guere  entrave  les  progres  de 
son  activite  chez  les  indigenes*  On  verra  plus  loin  que  1’  extension 
de  1’ oeuvre  medicale  de  la  Colonie  dans  la  lutte  contre  la  maladie 
du  s onvne i  1  et  1' organisation  de  I’assistance  medicale  aux  indigenes 
par  les  dispensaires  ruraux  et  par  les  missions  itinerantes  de  pro- 

phylaxie  ajoutent  a  ces  chiffres  leurs  resultats  qui  sont  en  nota¬ 
ble  progression. 

II  serait  hasardeux  de  citer  un  chiffre,  raeme  approximat if , du 
taux  de  la  mortalite  indigene.  Toutefois,  les  releves  demographi- 
ques  du  Eoreami  pour  le  Bas -Congo  permettent  de  donner  un  exemple 
pour  cette  region. 


Annee 

1932 

1933 


Recense  s 

579.303 

588.148 


Dece  s 
12. 847 
13 


o 


/oo 


669 


22.7 

23.2 


0/00 


Ce 

en 


taux  est  done  tres  superieur  a  celui  de  la  Belgique  (13,24 


1928 


Comme  point  de  comparaison,  voici 


ques  des  cites  indigenes  de 
tre  extra-coutumier  le  plus 

Leopoldville  qui  representent  le  cen- 
inportant  de  la  Colonie; 

Excedent 

Annee 

Population  Ha is sane es 

q/oq  De_c.es 

o/oo  Haissance 

s  Deces 

550 

1929 

47.000 

380 

3.6  930 

19.5 

1930 

39.460 

356 

9.1  914 

23.15 

558 

1931 

34.568 

378 

10.9  679 

I9L60 

301 

1932 

28.806 

354 

13.0  293 

II  .08  31 

- 

1933 

27.094 

699 

25.7  327 

12.06  372 

- 

Les  annee s 

de  crise  ont 

ralenti  1. 

-ss  nouvements  de 

cette  popu- 

lation  dans  laquelle  un  noyau 
families  s’est  cree. 


r*  4-  r-} 
‘-j  w  at 


u  —  U 


de  travailleurs  et  do  leurs 


HOSPITALISATION 


PES 


INDIGENES  dans  les  ETABLI. SSEI TENTS  de  1 5 ETAT 


Le  nombre  des  hospitalises  est  a  nouveau  en  progression: 


Malade s 

Dec  es 

o/o 

1928 

33.619  ' 

2.429 

7  2 

1929 

41.035 

3  ..008 

7. 3 

1930 

49,517 

2.948 

5.9 

1931 

39.489 

2.749 

6  -  9 

1932 

35.492 

2.401 

6,8 

1 9  5o 

5I.II7 

3,067 

6  ,  - 

Le  Pore ami  intervient  pour  11,070  hospitalises  contre  2.369 
en  1932;  ce  developpement  de  1’ activite  du  Eoreami  explique  d’une 
part  1’ augmentation  des  ho  spi  talises >  d*  autre  pari:,  il  convient  de 
signaler  la  suppression  des  perils  hopitaux  et  lazarets  de  cer- 
taines  societes  exploitantes  dans  les  com:  res  ou  existe  une  forma¬ 
tion  hospitaliere  du  Gouvernement , 


C’est  en  matiere  d’hospitalisat ion.  et  pr inc ipalement  des^ 
indigenes,  qu’il  a  ete  realise  des  compressions  de  depenses  tres 
judicieuses.  II  n’est  done  pas  „.ans  interet  de  reproduire  ici  un  ^ 
tableau  comparatif  des  frais  des  hop  it  aux.  er  du  prix  de  la  journee 
d’hospitalisation  (voir  tableaux  ci-cor/ms' 


)  ■ 


' 
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RELEVE  DES  DEFENSES  ET  PRIX  MO YENS  DE  LA  JOURNEE  D’ 
HOSPITALISATION  dans  les  HOPITAUX 
des  N  0  I  R  S  -  1933. 


Leo/ville- 

-Est 

Leo/ville -Quest 

Bona 

Coquilhatville 

cn .  d’ 
spit . 

75.200 

99.883 

76.323 

61.505 

Jrais : 

Total 

Jour 

Total 

Jour 

Total 

?Jour 

Total 

jour- 

-nee 

-nee 

-nee 

nee 

sonnel1 

458.783.42 

6.10 

484.641.66 

4.85 

328.680.42 

4.31 

323.004.40 

5.25 

I.  phar- 
sut iques 

65.752.42 

0.87 

30. 750.93 

0.31 

71 .809.65 

0.94 

190.917.62 

3.10 

ill.  & 
achage 

II. 125. 20 

0.15 

- 

- 

30.2 00.00 

0.39 

19.587.27 

0.32 

rn .  de 

r 

areau 

421.26 

0.01 

321.62 

0.01 

2.250.00 

0,03 

200.00 

0.01 

arriture 

113*987.38 

1 .51 

217.566.71 

2.18 

107.432.54 

I.  41 

103.604.83 

1.68 

ais  gen. 

62.820.77 

0 . 83 

21,139.49 

0.21 

72.766.60 

0.95 

35.444.70 

0.58 

TOTAL: 

712. 891. 01 

9.48 

754.420.41 

7.56 

613 .139.21 

8.03 

672.758.82 

10.94 

Stanleyville 

Elisabelhville 

Albertville 

Kinkanda (Matadi) 

.irn.  d* 
spit . 

67,328 

75.015 

41.476 

21.988 

rais : 

Total 

Jour- 

Total 

Jour 

Total 

Jour 

Total 

Jour-^ 

nee 

-neG 

-nee 

nee 

rsonnel 

335.164.50 

4.98 

575.666.77 

7.67 

328.687.47 

7,92 

148.196.40 

6.74 

od.ph.ar- 
eut iques 

81.527.58 

I. 21 

126.154.53 

1.68 

58.556.84 

I.  41 

25.060.62 

1. 14 

bill.  & 
achage 

12.923.80 

0.19 

35.408.69 

0.47 

II . OSS. 63 

0.27 

II.  201. 13 

0 .51 

arn.  de 
areau 

193.28 

0.01 

669 . 62 

O.CT 

393.90 

0.01 

70.00 

0.0 1 

urriture 

90.490.02 

1.34 

167.054.74 

2.23 

69.835.75 

1.68 

34.139.25 

1.55 

ais  Gen. 

27.754.90 

0.41 

143.092.51 

I. 91 

17.336.48 

0.42 

26.789.05 

1.22 

TOTAL: 

548.054.08 

0.14 

1048046.86 

13.97 

485.820.07 

II.  71 

245.456.45 

II.  1 7 
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AZ^OTJ-Q-NS  .COU.R  ANTES  traitees  oar  les  Missions  it inerantes  du 
Gouvernement .  “ 


Signalons  encore  l’activite  medicale  general©  des  meinbres  des 
Missions  prophylact iques  specialisees  contre  la  trypahosomiase , 
iui ,  en  dehors  des  ma lades  du  sonmeil  (voir  chapitre  special)  , 
traitent  aussi  les  autres  indigenes  qui  reclament  leurs  soins! 

Les  renseignements  sont  incomplets*  mis  voici  quelques 
chiffres: 


Mission 

du 

Kwango 

17,342 

malade  s 

ii 

du 

Kasai -SankUru 

17.046 

ii 

ti 

de 

la  Prov.  de  Coq. 

23,135 

ii 

it 

de 

l’Uele 

9.331 

ti 

it 

de 

la  Semliki 

5,335 

»i 

ti 

de 

Stanleyville -Basfeko 

8.292 

ii 

ii 

du 

Maniema 

4.975 

ii 

it 

du 

Tanganika 

134 

ii 

x 

x  x 

2°.  EXAMER  CRITIQUE  DE  LA  NO SO GRAPH IE  LE  LA  COLOKIE 


A.  -  MALADIES  EP I  DEMI  Q.UE3  . 

1°)  VAR I OLE  (Major  et  Minor) 

Cette  affection  a  ete  observee  2  fois  chez  des  Europeens,  au 
Maniema,  et  deux  fois  sous  forme  benigne  au  Lualaba. 


Chez  les  indigenes,  la  variole  sous  sa  forme  benigne 
trim"  a  ete  encore  plus  repandue  qu’en  1932, 


" alas- 


Prov . 


1929  1.337  cas 

27 

deces 

1930  1.497 

10 

it 

1931  966  " 

2 

ii 

1932  I. 891  " 

7 

ii 

1933  3.088  " 

8 

ii 

De  ces  cas,  13  auraient  ete 

i  • 

de  la 

variole  major,  donnant 

Ils  se  repartissent 

comme 

suit  : 

Var  i£le_ 

minor 

Var  i  p.1  e. 

mado£ 

cas 

deces 

Cas 

deces 

imi 

50 

0 

7 

3 

de  Leopoldville 

338 

0 

0 

0 

de  Lu sambo 

214 

0 

0 

0 

de  Coquilhatville 

797 

0 

I 

0 

de  Stanleyville 

431 

I 

5 

3 

de  Costermansville 

9  73 

I 

0 

0 

d1 Eli sabethville 

2  72 

0 

0 

0 

3.075 

2 

13 

6 

7  cas  de  variole  major  furent  constates  dans  le  Bas-Kwilu,  I 
a  l’hdpital  de  Coquilhatville ,  5  dahs  la  Province  de  Stanleyville. 


:  •  ■ 


II  .- 


,  _  La  variole  minor,  variololde  ou  alastrim,  bien  que  relativemert 
benigne,  reste  une  affection  eminemment  contagieuse  que  les  vaccina¬ 
tions  en  , masses  et  repetees  ne  paraissent  pas  vinculer.  Dans  un  cas 
une  epidemie  de  salle  s  est  declaree  en  milieu  vaccine,  a  Stanley¬ 
ville.  Les  foyers  principaux  furent  Leopoldville,  le  district  du 
Congo  Lbangi ,  le  camp  militaire  de  Lokandu,  le  Tanganika  et  Kongolo, 
et  furent  favorises  par  les  Replacements  des  indigenes. 


Les  vaccinations  jenner ienne s  ont  ete 

largement  appliquees; 

le  vaccination 

o/o  positif 

Revaccination 

1928 

298.883 

56.0 

72.325 

1929 

462.104 

58.1 

106. 125 

1930 

349.372 

76,2 

75.033 

1931 

230.944 

67.4 

III. 439 

1932 

250.236 

62  i  5 

154. 121 

1933 

283.686 

73.- 

120; 418 

Comme  d’autre  part ^le  vaccin  est  fourni  gratuitement  par  le 
Gouvernement  aux  Societes  et  oeuvres  qui  en  font  la  demande ,  ce 
chiffre  ne  represente  qu’un  minimum. 


L’effi  cacite  et  la  conservation  du  vaccin  a  continue  a  retenir 
1’attention  du  Service  de  l’Hygiene.  Partout  ou  la  lymphe  vaccinale 
produite  localement  peut  etre  distribute  dans  de  bonnes  conditions 
de  fraicheur  les  pourcentages  de  resultats  positifs  sont  les  plus 
eleves.  Ailleurs,  dans  l’attente  d’une  solution  meilleure,  on  uti¬ 
lise  du  vaccin  sec  ou  de  la  lymphe  lanolinee  de  provenances  europe- 
ennes . 


2° )  VARI CELLE 

20  cas  chez  les  Europeens,  contre  5  1 5 an  dernier. 

1.465  cas  (2  deces)  chez  les  indigenes,  contre  1.263  l’an  dernier. 

La  varicelle  s’est  presentee  par  poussees  epidemiques  dans  di¬ 
vers  groupements  indigenes.  Son  diagnostic  est  souvent  incertain 
et  les  chiffres  ci-d^ssus,  au  mo  ins  en  ce  qui  concerne  les  noirs, 
sont  sujets  a  caution.  Des  formes  tres  benignes  de  variololde  sont 
parfois  appelees  a  tort  varicelle,  et  vice-versa. 

3°)  El EYRE  JAUNE 

j  La  f ievre  jaune  n’a  pas  touche  la  Colonie  en  1933. 

Heanmoins,  les  mesures  de  protection  des  ports  du  Bas-Eleuve 
et  de  Leopoldville  n’ont  subi  aucun  relachement.  Les  resultats  de 
la  lutte  contre  1’ insecte  vecteur  seront  exposes  plus  loin. 

Par  contre,  I’enquete  sur  l’endemicite  amarile  au  Congo  Beige, 
commeneee  en  1932  a  ete  achevee  pour  la  plus  grande  partie  au  cours 
des  premieres  semaines  de  1934. 

L’objet  de  cette  enquete  etait  double:  etablir  par  des  reac¬ 
tions  serologique s  l’et endue  et  l’anciennete  de  l’endemie  amarile 
dans  la  Coloniie-,  et  rechercher  par  des  constatat ions  entomologiques 
les  possibilites  de  la  propagation  du  virus  dans  les  centres  et 
dans  l’interieur  des  territoires. 

Les  resultats  permettent  d’etayer  l’hypothese  d’une  endemie 
ancienne  a  marche  lente  et  sans  expansion  dramatique,  datant  de 
plus  de  20  ans  et  qui  se  serait  etendue  au  moins  a  la  majeure  partie 
de  la  cuvette  centrale  congolaise.  Ils  precisent  egalement  1’ impor¬ 
tance  et  la  profondeur  des  atteintes  observees  sur  le  bas-fleuve  en 


:  i 
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1928  et  antefieurement .  Les  resultats  ent omologiques  confirment  la 
possibility  d’une  endemie  tres  etendue  a  diffusion  lente,  soit  par 
les  stegomyes,  soit  meme  par  des  vecteurs  inhabituels. 

La  carte  (annexe  n°  reporte  par  localites  situees  sur  les 
grandes  voies  de  communication  les  pourcentages  du  test  de  protec¬ 
tion. 

4° )  TESTE 

Les  ports  sont  restes  indennes,  bien  qu’a  diverses  reprises 
des  cas  aient  ete  signales  sur  la  cote  occidentale  d’Afrique,  et 
que  cette  affection  soit  un  danger  serieux  pour  le  bas-fleuve  et 
pour  Leopoldville. 


La  lutte  contre  la  pullulation  murine  a  ete  intensifies.  ITe- 
anmoinc  les  conditions  economiques  du  moment  mettent  un  obstacle  a 
1 ’ amenagement  "rat-proof"  rationnel  des  batiments,  magasins  et  en- 
trepSts  a  marchandises .  Un  grand  pas  a  ete  fait  cependant  dans  ce 
domaine . 


Ports. 

Rat 

s  cap 

t  u  r  e  s 

1931 

1932 

1933 

Banana 

3  50 

391 

753 

Boma 

3.464 

6.609 

5.070 

Mat ad i 

I  .  740 

1.494 

2.697 

Albertville 

— 

2.313 

1 . 315 

La  mission 

ant  iepidernique  du  Lac 

Albert,  qui 

surveille  le 

foyer  de  peste  du  ITord-Est 

de  la  Colonie,  dans  la 

region 

de  Blukwa, 

n’a  constate 

qu’un  seul  cas. 

Voici  la  statistique 

annuelle  de 

cette  zone : 

I  1933 

janvier  1928 

• 

• 

1929:  8 

1930:  -  1931:  -  1932: 

• 

• 

f evrier 

- 

5 

- 

— 

•* 

— * 

mars 

- 

- 

- 

2 

- 

avril 

- 

- 

- 

- 

- 

I 

mai 

- 

2 

I 

- 

2 

jui  n 

- 

10 

4 

I 

I 

* * 

juillet 

21 

2 

- 

** 

aout 

4 

7 

— 

— 

** 

sep tembre 

- 

2 

Or 

— 

— 

• 

octobre 

«•* 

— 

— 

**• 

novembre 

I 

2 

2 

— 

•* 

decembre 

5 

—  . 

— 

— * 

I 

Total: 

6 

54 

16 

3 

5 

I  . 

detruit  s  :  60  . 

000 

130.000 

292. Ill  I. 

221.077  1/794.366  I. 

573. 292 

Les  princ ipales  especes  de  rats  identifies  dans  les  ports  sont 
Enimvs  alexandr inus t  cette  espece  etant  de  loin  dominan  e,  e 
Epinys  Horvegicus  e  t  rattus . 

Les  puces  ont  ete  identifiees  pour  un>grand  nombre  de  captures. 
Les  especes  les  plus  frequeiiar.ent  representees  sont:  Xenopsvlla 
cheopjs  e  t  X .  b  r  a  s il  ie  ns  is. . 

Aucun  rat  pesteux  n’a  ete  dec ou vert,  ni  a  Blukwa,  ni  dans  les 
ports. 

La  vaccination  antipesteuse  a  ete  pratiquee  dans  la  region 
endemique  de  Blukwa. 


r 


r. 
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5°)  MEETING  ITE  CEREBRO -SPINALE 


Pas 
26  deces 
1932)  . 


de  cas  chez  les  Europeans;  38  cas  chez  les  indigenes  et 
(centre  61  cas,  34  deces  en  1931;  72  cas  et  31  deces  en 


Ils 

ves)  : 

se  repart issent 

comme 

suit 

( Gouv ernement 

Eoreami 

5 

cas 

3  deces 

Prov.  de 

Leopoldville 

5 

tt 

5  " 

"  de 

Lu sambo 

0 

M 

0  " 

w  de 

C  oquilhatville 

(S 

1  I 

0  " 

"  de 

Stanleyv ilia 

15 

ft 

II  " 

"  de 

Co  st ermansville 

II 

ft 

5  " 

"  d’Elis^bethville 

2 

ft 

2  " 

et  Services  pri¬ 


ces  chiffres  sont  sujets  a  caution  parce  que  ie  diagnostic 
bacteriologique  n’a  pu  etre  etabli  clans  tous  les  cas,  notamment 
au  Eoreami.  Partout  cette  affection  s’ est  manifestee  sous  la  forme 
connue  au  Congo,  d’est-a-dire  sporadique  et  saisonniere.  Des  grou- 
pes  de  malades  ont  cependant  ete  notes  par  la  Croix-Rouge  de  Wamba, 
a  la  Mini  ere  des  brands  Lacs  et  a  la  Pomulac  de  Katana. 


La  regression  de  la  maladie  dans  la  Province  d’Elisabethville 
et  dans  les  districts  miniers  de  la.  Province  de  Stanleyville  est 
due  probablement  a  la  vaccination,  mais  surtout  aux  conditions 
meilleures  du  logement  des  travailleurs „ 

3 °  )  EIEVRES  TYPHOIDE S  ET.  P ARATYPHOIDES 

Peu  de  cas  sont  signals s  parni  les  Europeans: 

en  1928  38  cas  2  deces 

1929  31  2 

1930  21  I 

1931  II  A 

1932  12 

1933  5  I 

Le  seul  cas  de  deces  est  celui  d’un  colon  du  Kivu  qui  n’avait 
pas  ete  vaccine. 

Parni  les  indigenes,  on  a  reieve: 


en  1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 


71  cas 

52 

35 

45 

14 

4 


El  deces 
31 
12 
16 


II  n’en  reste  pas  moins  vrai  cue  la  fievre  typholde  et  les  pa- 
ratypholdes  existent  prinoipalement  dans  les  centres  et  le  long 
des  grande s  voies  de  communication. 


guere 


Sa  propagation  par  epidem2.es  d’  origins 
etre  favorisee  par  les  c .ir Constances 


hydr ique 
locales  • 


ne  parait 


Un  cas  de  paratyphoids  C  a  ete  tra 
opold  d’Elisabethville .  Une  paratyphoid 
un  Europeen  a  Coquilhatville . 


.  ,  '  n 
i  u  e  a 

o\B  a 


1 ’ hopital  Prince 
ete  diagnostiquee 


Le- 

chez 


Les  vaccinations  par  le 
divers  groupements  d1 indigene 
leurs  d1 Eli sabethville ,  a  la 


vaccin  polyvalent  ont  ete  faites  a. 
s.  aux  soldats,  policiers  et  travail'- 
■oonulat ion  noire  de  Stanleyville. 


ft 


14.  - 


La  province  de  Leopoldville  et  ses  mitres  urbains  ont  ete 
indemnes  de  typholde, 

7°)  BYSEfTTERIE  BACILLATRE 

13  cas  et  2  deces  ont  ete/observes  par  les  medecins  du  Gou- 
vernement  chez  des  Europeens.  Ces  deux  deces  se  sont  produits 
dans  le  Bas-Cpngo  au^debut  de  la  petite  epidemie  qui  a  eclate 
vers  la  ^  fin  de  I’annee.  II  faut  y  ajouter  un  troisieme  cas  mortel 

d’Europeen  signale  par  un  medecin  prive  de  la  Province  de  Stanley¬ 
ville. 

Chez  les  indigenes,  414  cas,  dont  104  deces,  sont  releves  par 
les  medecins  de  l’Etat. 

Voici  les  principaux  foyers  en  activite  pendant  1933. 

Bajs-ilo&go  iEoreamiJ_:  Quelques  petits  foyers  confluents  dans  le 
voisinage  de  Tshela,  se  developpent  depuis  fin  aouf  1933:  81.000 
indigenes  sont  vaccines;  70  cas  et  22  deces.  (Les  anciens  foyers 
du  Kwilu,  du  Kwango  et  du  Kasai  sont  pratiquement  eteints.  La 
vaccination  a  ete  achevee  notamment  chez  les  Bashilele  et  a  Port- 
Prancqui:  27.627  vaccinations). 

Bijstr  ict_de.  la _T shu  agaq_ 

Territoire  des  Lalia-Buma  (Djolu)  293  cas,,  63  deces. 

^La  population  a  ete  vaccinee,  il  s’agit  d’une  reprise  de  1’ 
epidemie  combattue  en  1932. 

District_du  Congo  Ubangi_q  Chefferie  de  Mongo,  35  deces  sur  une 
population  de  5.000  ames.  Vaccination  generate . 

Li  strict.  -dli  Kibali^Itur i_q  Un  foyer  voisin  de  Bambu :  66  cas  et  23 
deces . 

Les  suites  de  1’ epidemie  de  I93I-I932  dans  les  territoires  des 
Wanande  se  chiffrent  par  262  cas;  I4r> ,  724  indigenes  ont  ete  vaccines 

f 

En  sorame ,  la  situation  est  grandement  amelioree,  et  dans  tous 
les  territoires  ou  la  dysenterie  a  mrnifeste  une  tendance  a  1’e- 
pidemie,  les  mesures  de  prophylaxis,  tant  generates  que  specif iques 
ont  ete  appliquees  largement  et  sans  retard. 

L*  experience  acquise  en  1932  a.  permis  de  determiner  les  pre¬ 
parations  vaccinates  qui  presentent  le  maximum  d’ eff icacite .  En 
1933,  le  laboratoire  de  Leopoldville  a  prepare  surtout  de  1’ ana¬ 
toxin©  dysenterique  pure.  Ces  recherch.es  se  poursuivent . 

8°)  TRACHOME 

Un  seul  cas  a  ete  enregistre  a  la  Province  d’ Elisabethville , 
parmi  la  population  europeene. 

Les  medefans  des  centres  en  signalent  d’ autre  part  30  parmi 
les  indigenes:  dont  un  a  Lusa.nbc  et  les  autre  s  dans  le  Haut -Katanga 

Le  medecin  de  la  mission  protestante  de  Chibarabo ,  qui  s ’ en 
est  tout  specialement  occupe,  a,  traite  239  ca.s  dans  les  divers 
centres  qu’il  dessert  et  a  effectue  en  outre,  64  actes  operatoires 
sur  l’oeil. 

En  decembre  1932.  un  specis.liste  en  ophtalmologie  a  ete  char¬ 
ge  d’etudier  les  affections  oculaires  contagieuses  et  prmcipale- 
ment  le  trachome . 


/ 
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J  p  f  SGS  rapports,  les  circonstances  locales  attenuent  la 
frequence  etia  gravlte  du  trachome  au  Haut -Katanga.  De  plus  les 
methodes  mdividue lies ,  familiales  et  scolaires  dqfcrophylaxie  sont 

f  4-  -1  ^  '  «  /  G  s  de  traitement  diffuseront  la 

therapeut  lque^appropnee .  Le  trachome  du  Katanga  semble  avoir  ete 
import e  de  1  jist  et  atteint  surtout  les  habitants  riverains  du  Haut 
Luapula ,  de  la  Lufira  et  de  la  Bunkeya. 


Les  pourcentages  observes  ont  varie  de  2 
traites  dans  la  -Province  d’ Elisabethville , 


a 


20%;  449  cas  ont  ete 


9°)  -All T RES  MALADIES  EBTBEMT OTTER 


ROUG-EOLE 


Eoreami  3 

Prov.  de  Leopoldville  I 

"  w  Lu sambo  I 

"  "  Coquilhatville  I 

"  ”  Stanleyville  I 

M  Costermansville  162 

d*  Elisabethville  46 

QSEILLONS 

Poreami  60 

Prov.  de  Leopoldville  97 

H  "  Lu sambo  41 

*'  H  Coquilhatville  332 

I 

"  "  Stanleyville  I 

"  "  Costermansville  129 

d’  Elisabethville  46 


cas 

indigene 

Europeen  et  4  indigenes 
"  et  II  noars 

et  87  indigenes,  dont 
72  a  Stanleyville 
indigenes  et  7  deces 
indigenes  et  5  europeens. 


cas  chez  les  indigenes 

H  II  II  f( 

"  '  K  "  dont  une  seu- 

le  complication  d’orchite 
cas  chez  les  indigenes 
cas  Europeen 

cas  Europeen,  58  indigenes  sans  com 

plication 

indigene  s 
indigene  s 


Aucun  cas  autochtone  n'est  signale  dans  la  Colonie, 


COQ.UELUCHE 


Poreami  138 
Prov.  de  Leopoldville  I 

“  "  Lu sambo  31 
"  "  Coquilhatville  I 
"  "  Stanleyville  I 
"  M  Costermansville  4 
M  d1  Elisabethville  10 


indigene  s 
Europeen  et  159 

indigenes 

M 


indigenes , dont  3 
deces 


I! 

Europeens  a  Kasongo  et  4  indigenes 
Europeens  et  21  noirs 


zmixms 

Un  cas  douteux  d’un  noir  a  Coquilhatville  qui  serait  a  ratta- 
cher  a  une  angine  rebelle  observee  chez  un  Europeen.  Une  enquete 
faite  par  la  suite  au  mo yen  de  la  reaction  de  Schick  a  donne  des 
resultats  entierement  negatifs. 


Dans  la  -Province  d’ Elisabethville ,  7  cas, dont  4  deces,  ont 
ete  observes  chez  les  noirs  a.  Bunkeya.  Un  enfant  europeen  fut 
gueri  par  le  serum  (cas  observe  pa?,  des  medecins  prives)  . 


'} 


i 


/ 

f 
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PI  EYRE  -OKPULAIITE 

Un  cas  douteux  dans  le  district  de  la  Tshuapa. 

,  2  cas  suspeots  chez  des  Europeens  a  Leopoldville,  non  confir¬ 

mee  par  le  laboratoire. 

fiBIEEE 

A  Leopoldville:  24  Europeens  et  3  indigenes  sans  deces. 

Banale  dans  la  Province  de  Lusambe,  ou  il  y  eut  24  cas  chez 
les  Europeens  et  1.505  chez  les  noirs  avec  6  deces. 

Il  en  est  de  meme  a  CoQ.uilh.atvi lie ,  ou  il  y  eut  67  cas  et  a 
Irebu,  cu  649  oas  furent  traites,  7  deces. 

Pour  toute  la  Province,  il  y  a  eu  9  cas  europeens  sans  deces 
et  1.276  cas  d’ indigenes  avec  10  deces. 

Bans  la  Province  de  Stanleyville : 

Indigenes  268  cas  et  16  deces, ^ dans  les  services  du  Gouvernement 
250  oas  et  47  deces  a  la  Croix-Kouge. 

Bans  la_Province  de  Costermansville ,  il  y  eut  3  cas  chez  des 
Europeens  a  Lokandu  et  22  oas  (sans  deces)  au  Maniema. 

A  Elisabethville ,  49  Europeens,  21  indigenes,  dont  un  deces, 

EEItQUE  .at.  PIEYHE  RPUGE_GPJ1G0LAI  SE 

A  Leopoldville,  7  Europeens; 

Province  de  Stanleyville :  20  oas  chez  les  europeens,  se  preson- 
tant  comme  une  affection  febrile  benigne ,  avec  exantheme  morbilli- 
forme  plus  ou  mo ins  durable  et  adenopathies, 

Province  de  Coqui lhatville :  15  cas  indetermines  chez  le-s  noirs 

Province  de  Lusambo:  I  cas  suspect  chez  un  noir 

Province  de  Costermansville:  2  cas  Europeens. 

MALALIE  BE. ..WEIL  et  ICTERE  IlhEOIIEtJX 

Le  rapport  precedent  (1932)  mentionne  la  petite  epidenie  de 
Stanleyville  survenue  parrai  les  baigneurs  europeens  de  la  piscine 
de  la  ville  (16  cas,  un  deces).  Depuis,les  examens  de  laboratoire 
ont  confirme  pour  certains  de  fes  cas  le  diagnostic  de  spirochetose 
ictero-hemorragique  par  les  reactions  d’ agglutination  et  de  lyse. 

En  1935,  un  cas  observe  chez  un  indigene  de  Stanleyville  a  donne 
une  reaction  positive  en  Europe. 

Dans  le  district  du  Congo  Ubangi ,  une  epidemic  d’ictere  infec- 
tieux  s’ est  declaree  fin  aout  entre  Libenge  et  Bosobolo,  puis  a 
progresse  vers  Gemena  et  Mogalo -Bo sene .  Environ  614  cas  auraient 
ete  observes  par  les  medecins  de  la  mission  medicale  Congo -Ubangi , 
dont  73  deces. 

Le  syndrome  ictcrique  en  question  rappelle  les  ^aunisses  in- 
fectieuses  d’etiologie  inconnue  signalees  d’autre  part  en  Nigerie. 
Les  reactions  faites  dans  les  laboratoires  europeens  ne  permettent 
pas  de  poser  le  diagnostic  du  maladie  de  ^eil  et  excluent  egale- 
ment  la  fievre  jaune. 

Deux  autres  cas  d’ictere  grave  ont  ete  observes  a  Basankusu. 
Les  reactions  d ’ agglutination  et  le  test  de  protection  furent  ne- 
gatif s . 

Les  examens  anatomo -pathologiques  excluent  egalenent  la  fie¬ 
vre  jaune . 


\  :*« 
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Ces 
annexee  s 
servi ce  s 


chiffre s  n  apparaissent  pas  dans  les  statistiques  generales 
au  present  rapport  parco  qu’ils  ont  ete  releves  dans  les 
d  Assistance  Ledicale  aux  Indigenes. 


cas/A  1  epidemie  d’ ictere  infectieux  du  Congo  Ubangi  se  rattachent 
les/suspects  (environ  30 0,  observes  chez  des  noirs  dans  les  regions 
de  Boride  et.de  Monga.  Mais  ici  1’  affect  ion  fut  relativement  benigne* 
Des  leptospires  auraient  ete  de&eles,  mais  les  examens  de  laboratoi- 
re  faits  en  A-irique  et  en  .europe  n’ont  pas  confirme  le  diagnostic 
de  Maladie  de  Weil. 


POLIOMYBLITB  All  TER  I EIJRE  AIGUE 

Depuis  1  epidemie  de  I9I9-I920,  cette  affection  ne  se  manifes 
te  plus  quo  par  des  cas  sporadiques. 

On  a  releve  cette  annee : 

Poreami  ^  3  indigenes  2  deces 

Prov .  de  Leopoldville  5  indigenes 

EflDLl/riQ.UE 


Cette  affeotidn  connue  sous  le  non  le  "Bouton  de  Born"  s’est 
repandue  dans  le  camp  militaire  d’lrebu,  line  trentaine  de  cas,  dont 
4  europeens,  Elle  a  ete  observee  ega  lenient  a  Coquilhatvi lie . 

CHAB30K  BACTERIDIEN 

Un  cas  de  pustule  maligne  a  ete  decouvert  chez  un  enfant  indi¬ 
gene  au  Haut-Katanga .  II  est  en  relation  avec  un  foyer  de  charbon 
bacteridien  qui  a  sevi  dans  le  Detail. 


3.-  MALADIE £>  _E.PTDEMI Q,UE S 
1°)  MALARIA 

A.  -  Chez_le,s__Eur opee ns  : 


1925 

1,040  cas 

13  deces,  soit 

1,44 

1926 

1. 178 

9 

0.76 

1927 

I. 615 

30 

1.87 

1928 

1.359 

14 

1.03 

1929 

1 . 508 

12 

0.79 

1930 

1 . 830 

12 

0.65 

1931 

1.647 

6 

0.36 

1932 

1.276 

6 

0.47 

1933 

I  .  230 

8 

0.65 

L* incidence  et  la  mortalite  relatives  de  la  malaria  sont  sta- 
tionnaires  depuis  oes  3  dernieres  annees.  La  repartition  des  cas 
par  Province  s’etablit  comme  suit: 


Nombre  de  cas 

peces 

o/o 

Prov. 

de 

Leopoldville 

212 

2 

0.94 

N 

tt 

Lu  sambo 

53 

I 

1.89 

It 

ii 

C  o  qu  i-lhat  v  i  lie 

186 

I 

0.54 

It 

ii 

Stanle yville 

180 

0 

0 

If 

it 

C  o  st  e  naans  v  i  lie 

57 

0 

0 

»» 

&  ’  Eli  se.be  thvi  lie 

542 

4 

0.74 

La  signification  de  ces  donnees  numeriques  est  tres  relative. 
II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  grand  nombre  d’Europeens  qui,^  soit 
dans  les  centres,  soit  a  1’intcrieur,  sont  soignes  par  des  medecins 


V 


rn  U*U  pvnchc,  ronsuitcr  So  c.We  yenirele 
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prives,  ou  conjurent  eux-mSmes  des  acces  francs  de  paludisme  par 
la  quinine  dont  ils  connaissent  l’usage  et  la  posologie.  Ces  cas 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  la  diminution  des  ressources 
des  Europeens  d’une  part,  la  distribution  gratuite  de  la  quinine 
aux  colons  et  besogneux  d* autre  part  empechent  les  medecins  de  con- 
naitre  d * un  bon  nombre  de  malades. 


On  constate  cependant  que  dans  des  centres  ou  les  travaux  d* 
assainissement  ont  ete  pousses  a  une  Unite  voisine  de  I'acheve- 
rnent,  la  malaria  est  de  venue  rarissime.  II  en  est  ainsi  a  Hatadi. 


Ailleurs,  une  diminution  du  bien-etre  et  du  confort  jointe  a 
un  rel&chenent  de  la  prophylaxis  individuelle  a  provoque  une  recru¬ 
descence  du  paludisme  parmi  les  Europeens.  La  diminution  du  confort 
se  traduit  par  une  no indr e  resistance  de  1’individu  a  1’ infection 
malar ienne,  et  aussi  par  une  diminution  de  la  prophylaxie  mecani- 
que  individuelle  ou  collective.  Dans  certains  centres  urbains  tels 
qu’Elisabehhville ,  les  parcelles  et  maisons  vides  soht  nombreuses, 
et  I’entretien  des  terrains  occupes  est  reduit  au  strict  minimum 
par  les  habitants,  par  me  sure  d’economie.  L’opinion  des  blancs  sur 
l’utilite  de  la  quininisatibn  preventive  a  beaucoup  change  au  cours 
de  ces  dernieres  annees,  et  les  publications  scient if iques  qui  met- 
tent  en  doute  la  valeur  de  cette  methode  ont  influence  non  seulemert 
les  medecins,  mais  encore  le  public.  II  en  resulte  que  des  malariens 
chroniques,  ou  des  paludeens  frequemment  reinfectes  par  lours  nous- 
tiques  domestiques  ne  camouflent  plus  leur  affection  par  des  doses 
de  quinine  journahere,  et  font  rjarfois  des  acces  graves.  II  y  a 
enfin  1’ assainissement  relatif  de  centres  urbains,  ou  la  rarete  des 
anopheles  et  des  noust iques  en  general  cree  une  fausse  securite 
parmi  les  habitants  de  race  blanche,  et  les  porte  a  negliger  la 
quinine  aussi  bien  que  les  precautions  mecaniques  les  plus  elemen- 
taires  telles  que  I’usage  de  la  moust iquaire .  On  pout  en  cone  lure 
que  1* education  des  Europeens  n’est  pas  faite  et  que  1’on  doit 
lutter  contre  beaucoup  d’idees  preconques,  de  fausses  deductions 
et  de  prejuges. 

Les  Services  d’r.ygiene  des  centres  ont  observe  le  principe 
des  recherches  biologiques  qui  seules  peuvent  orienter  les  travaux 
d* assainissement  vers  les  solutions  a  la  fois  efficaces  et  econo- 
mi  que  s.  Malheur eu seme nt  part out  il  est  demontre  que  1 ’ AHOPHELES 
G-AIvIBIAE,  dont  l’ubiquisme  est  bien  connu,  est  le  principal  vecteur 
du  paludisme. 

B . -  Chez  les  indigenes 

Releves  par  les  medecins  du  Gouvernement : 


1928 

9.057  cas,  dont 

81  deces 

1929 

7.568 

45 

1930 

8.345 

76 

1931 

15.208 

112 

1932 

16.007 

94 

1933 

19.160 

114 

Cette  progression  du  nombre  de  malariens  traites  n’indique 
pas  autre  chose  que  1’ extension  de  1’ assistance  medicals  aux  in¬ 
digenes  et  ne  donne  aucune  idee  de  1’ impaludation  chez  les  nodrs. 
Celle-ci  ne  peut  etre  appreciee  que  par  quelques  enquetes  limitees 
faites  dans  des  groupements  divers  d1 indigenes.  Vo ici  quelques 
pourcentages  d’ infection  sanguine  (indice  plasmodiquo; 

(  Bas-Eleuve:  80  o/o 
Bas-Congo  ( 

47  o/o 


Bangu : 


'  .'1 


19.- 


Leopoldville :  Ecoles,  malgre  la  quinine  distribuee 
Matadi,  Ecoles 
Boma,  Ecoles 


\ quinine 

i» 


distribuee 

ii 


Thielen  St. Jacques,  Ecoles: 

Prov.  de  Coquilhatville , Chef ferie  Boenga: 
Lckandu  ( enfant s) 

Jadotville  (ecoles) 

Albertville (  ”  ) 

Elis&bethville  (ecoles) 


21,8 

6.6 


% 

% 


26.- 

c7 

/o 

75  % 

80.  - 

cf 

7° 

68.- 

% 

14  a  27.- 

% 

30.  - 

% 

69.- 

% 

Cornme  les  annees  precedentes,  divers  essais  therapeutiques 
ont  ete  tentes,  plus  dans  un  but  general  que  individuel.  La  plas- 
xnochine  composes,  aussi  bien  que  l’atebrine  et  la  quinine  n'ont 
donne  que  des  resultats  partiels  et  tres  passagers.  La  prophylaxie 
chimique  de  la  malaria  est  toute  aleatoire  en  milieu  indigene. 


2°)  EIEVBE  BILIEUSE  HEMP GLOB I ITUHI Q.UE 
a)  fiu^ope&ns: 


Annee 

Cas 

J)eces 

o/o 

1927 

90 

9 

10 

1928 

64 

6 

9.37 

1929 

86 

15 

17.43 

1930 

70 

13 

18.57 

1931 

64 

6 

9.37 

1932 

72 

19 

26.39 

1933 

55 

9 

16.36 

Ce  s 

cas  se  repartis 

sent  cornme  suit 

dans  les  Provinces: 

Prov.  de 

ii  it 

»•  n 

Leopoldville 

Lu sambo 

Coquilhatville 

20  cas  et 

3  " 

8  (l 

4  deces 

n  ti 

Stanleyville 

9  M  et 

2  deces 

ii  ii 

Costermansville 

2  “  et 

I 

»  d’ 

Elisabethville 

13  "  M 

2  « 

Parmi  les  agents  et 

f onct ionnaires 

du  Gouvernement,  il 

Prov.  de 
it  ii 

ii  ii 

ii  ti 

ii  ii 

"  d.’ 

Leopoldville 

Lu sambo 

Coquilhatville 
Stanleyville 
Costermansville 
Eli sabethvi lie 

7  cas  et 

I  ” 

4  " 

neant 

it 

ii 

2  deces 

Cornme  les  annees  precedentes,  les  medecins  du  Gouvernement  con- 
tinuent  a  attribuer  la  frequence  Jitlu s  grande  de  la  bilieuse  hemo- 
globinurique  parmi  les  particuliers  a  la  negligence  de  la  prophy¬ 
laxie  ant imalar ienne  et  notamment  de  la  quininisat ion  preventive, 
et  au  confort  precaire  de  certains  colons. 

b)  In&ige&e JL : 

Affection  rarement  signalee  chez  les  noirs,  mais  dont  des  cas 
incontestables  ont  ete  observes,  notamment  a  Basankusu  (I  cas; , 
a  la  Mini  ere  des  Grands  Lacs  (20  cas  et  6  deces) 


20.- 


3°)  TRYP AIK)  SOMI  ART! 

a)  Europe ens 

12  Europeens  ont  ete  trouves  infectes  pendant  l’annee  1933 
contre  7  en  1932;  9  cas  sont  signales  dans  la  Province  de  Leopold¬ 
ville  et  3  dans  la  Province  de  Coquilhatville. 

b )  indigenes. 

L  *  act i vite  globale  des  services  gouvernementaux  et  des  forma¬ 
tions  auxiliaires  qui  contribuent  a  la  lutte  contre  ce  fleau  se 
traduit  par  les  chiffres  sui vents: 


Indigenes 

examines 

1927 

1.704.477 

1928 

2.126.356 

1929 

2.383,892 

1930 

2.779.448 

1931 

2.685.768 

1932 

2.832.083 

1933 

3.572.423 

Le  travail 

Nouveaux  cas 
depistes 


16.260 

24.440 

27.046 

33.562 

25.582 

21.346 

27.939 

se  repart  it 


Anciens  cas 
revus  &  trai- 
tes _ 

70.940 
46.372 
50 . 244 
70.423 
67.272 
77.268 
93.954 

par  Province : 


Indice  de  nouvelle 
infection 

0.95  fo 

1 . 16 
1 . 12 
1.2 
0.95 
0.75 
0.78 


Recenses  Ancien3  Nouveaux  Total  de 
cas  cas  cas 


Indice  de  nou¬ 
velle  infection 


eami  620.549  11.286  2.678  13.964  0.43$ 

v,  Leopoldville  674.746  35.794  10.818  (46.612  1.60$ 

(  40  (x) 

Lusambo  630. 911  23.441  6.008  29.449  0.95$ 

Coquilhatville  629.846  9.314  4.320  (13.634  0.68$ 

(  137  (x) 

Stanleyville  652.148  7.568  1.020  8.588  0.16$ 

Cost ermansvi lie  129.355  1.924  1.969  3.893  1.52$ 

Elisabethville  234.868  4.627  I.I26  (  5,753  0.48$ 

_ L _ _ 

3.572.423  93.954  27.939  122. 159  0.78$ 

* 


)  Chiffres  de  malades  traites  dans  les  missions  sans  qu’il  ait  ete 
specifie  s’il  s’agit  de  nouveaux  ou  d’anciens  cas. 


L’activite  des  services  de  l’Etat  represente: 


Recenses  Anciens  Nouveaux  Indioe  d*  Total  des 
cas  cas  infection  cas 

 annuel 


Leopoldville 

620.406 

34.265 

9.751 

1.57 

44.016 

Lusambo 

493.204 

16.830 

4.431 

0.90 

21.261 

Coquilhatville 

608.150 

9.504 

4.185 

0.69 

13.489 

Stanleyville 

623.900 

7.477 

963 

0.15 

8.440 

C  o  st  e  rman  s v i lie 

129.355 

1.924 

1.968 

1.52 

3.892 

Elisabehtville 

234.868 

4.627 

1. 126 

0.48 

5.753 

Total:  2 

.709.883 

74.427 

22.424 

0.83 

96.851 

Cette  augmentation  considerable  de  l’activite  du  Service  Me¬ 
dical  dans  la  lutte  contre  la  maladie  du  sornmeil  n’a  etc  possible 
que  grice  a  1’absence  d’autres  indidents  epidemiiques  qui  les  annees 


/ 


UJ 


E 

* 


/ 


‘  tr 


2  re  connue  infectee  par 
prospechon  ant«ri€urc  a  1933 


. 


21.- 


precedentes  avaient  distrait  une  grande  partie  du  personnel  des 
prospections  regulieres.  De  plus,  elle  ne  traduit  pas  une  extension 
territorial©  tres  considerable  des  prospections  (voir  carte  annexee 
a  ce  rapport) .  Sa  signification  exacte  est  done  un  examen  plus  ap- 
profondi  des  aires  endemiques  bien  connues  par  un  recensement  des 
populations  aussi  complet  que  nos  moyens  actuels  le  permettept. 

Comme  d’autre  part  1’ indice  endemique  represente  par  le  pour- 
centage  des  nouveaux  cas  n’a  pas  subi  d ’ augmentation  notable,  on 
peut  declarer  que  la  situation  est  sat isfaisante  pour  1’ ensemble  de 
la  Colonie. 

Un  point  noir  a  ete  la  constatation  de  plus  en  plus  frequente 
de  cas  de  maladie  du  sommeil  resistants  aux  medicaments  usuels.  Une 
enqu@te  recente  a  ce  sujet  conclut  aux  trypanosomiases  chimio-re- 
sistantes  et  surtout  tryparsamide-resistantes ,  principalement  au 
Uayumbe ,  dans  le  ressort  de  Leopoldville  et  sur  les  rives  du  haut- 
f leuve . 

En  admettant  provisoirement  1* hypo these  que  les  traitements 
reguliers  par  series  d’ injections  hebdomadaires  de  2  gr .  de  trypar{ 
samide  pourraient  avoir  favorise  la  creation  de  races  de  trypanoso¬ 
mes  ar seno-resistant s ,  il  a  ete  decide  de  faire  l’essai  de  dosages 
plus  eleves  et  de  cures  utilisant  les  synergies  medicamenteuses . 
Apres  de  nombreux6 ssais  preliminaires  faits^au  laboratoire  de  Leo¬ 
poldville,  1* experimentation  de  nouvelles  methodes  de  traitement 
a  ete  commencee  en  divers  endroits  sous  le  controle  exclusif  de 
medecins  qualifies  par  leur  experience  pratique  de  la  t rypanosomia- 
se . 

D’autre  part,  un  entrainement  plus  parfait  du  personnel  medi¬ 
cal  permet  d’ economiser  a  la  fois  le  travail  et  les  produits  speci- 
fiques.  En  plus  de  1’ examen  du  sang  et  de  la  lymphe  ganglionnaire , 

1’ analyse  du  liquide  cephalo -rachidien  reste,  quoi  qu’en  disent  cer¬ 
tains,  un  des  meilleurs  controles  de  la  guerison  des  naiades.  Elle 
est  aisement  admise  par  les  indigenes,  de  plus  en  plus  pratiquee  p 
par  le  personnel  des  missions  de  prophylaxie,  et  elle  simplifie 
singuli erement  le  travail  de  celles-ci. 

Q.uant  a  la  prophylaxie  mecanique ,  celle-ci^  conduit  forcement 
a  des  depenses  somptuaires  pour  etre  efficace,  a  moins  d’etre  ba- 
see  sur  des  notions  epidemiolcgiques  precises.  Dans  le  courant  de 
l’exercice  sous  revue,  un  stage  d’ epidemiologie  et  de  biologie  des 
glossines  a  ete  instaure  au  laboratoire  de  Leopoldville.  II  compor- 
te  des  exercices  pratiques  dans  la  zone  infectee  que  surveille  le 
laboratoire . 


PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 


1°)  Bas-Congo  ( EOREANI ) 

Le  tableau  suivant  indique  les  progres  realises  au  cours  de 
ces  3  dernieres  annees: 


Sous  secteurs 

Examines 

Anc lens 
cas 

Mayumbe 

173.022 

1 .171 

Bas  Eleuve 

27.898 

552 

Seke  Banza 

24.527 

559 

Cataractes  Nord 

67.258 

547 

Cataract es  Sud 

154. 216 

1,555 

Inkisi-Lukunga 

61.050 

75 

Haute-Sele 

64.492 

1.409 

Luf ini -Basse  Sele 

21.801 

670 

574.264 

6.518 

Nouveauxi  io  de  nouvelle  infection 

nas  119.31  I0B2-  1935 


206 

0.24 

0.12 

0.12 

75 

0.30 

0.38 

0.26 

64 

0.46 

0.37 

0.26 

108 

0.49 

Q .  25 

0.16 

535 

0.83 

0.53 

0.39 

62 

0.06 

0.30 

0.1 

301 

1.2 

0.93 

0.46 

412 

1.6 

2 . 66. 

1.88 

I  .  759 

0.60 

0.43 

0.306 

22.  - 

La  pratique  des  ponctions  lombaires  de  diagnostic,  de  controle 
et  de  pronostic  a  heureusement  oriente  le  travail  de  prophylaxie * 
27.027  ponctions  ont  ete  faites.  Elies  ont  permis  la  Mmise  hors  de 
cure"  de  nombreux  malades^et  1 ‘ apprec iat ion  plus  exacte  des  metho- 
des  therapeut ique s  employees. 

/  f  Les  foyers ,  ou  une  arseno-resi stance  des  trypanosomes  avait 
ete  constatee ,  ont  ete  l’objet  de  mesures  ppeciales  et  de  modifi¬ 
cations  du  traitement  avec  le  resultat  heureux  d'une  forte  diminu¬ 
tion  des  cas. 


Dans  la  plupart  des  secteurs,  diverses  formules  de  traitement 
de  la  maladie  du  sommeil  ont  ete  mises  a  l’essai  dans  la  pratique 
courante  sous  la  surveillance  directe  des  medecins.  II  serait  prema¬ 
ture  de  donner  des  maintenant  des  conclusions  a  leur  sujet, 

2° )  Kwango:  Bas  Kwiiu  (EOPEAMl') 

L* act ivite  du  FOREAMI  dans  la  prophylaxie  de  la  tirypanosomiase 
de  ce  secteur,  rec  eminent  repris,  se  traduit  par  les  chiffres  sui- 
vants : 

Ancisns  Nouveaux 
Examines  cas  cas  o/o 

Bas-Kwllu:  46.285  4.968  919  1.9 

3 ° )  Mission  Medicale  du  Kwango : 

Cette  mission  a  fonctionne  en  1933  avec  un  personnel  reduit  a 
8  medecins  et  16  agents  sanitaires  ayant  totalise  182  mois  de  pre¬ 
sence  au  travail,  contre  10  medecins  et  15  agents  sanitaires  en 
1932.  De  nouveaux  foyers  de  trypanosomiase  de  la  mission  ont  ete 
decouverts  dans  le  Sud  de  l’aire  d* occupation  de  la  mission  et 
celle-ci  a  repris  a  sa  charge  la  zone  surveillee  et  prospectee  an- 
terieurement  par  les  Huileries  du  Congo  Beige,  ainsi  que  les  centres 
d’ Assistance  Medicale  Missionnaire  de  K vilambongo -Balaka  et  IT’G-i. 

Gr&ce  au  controle  des  cures  par  la  ponction  lombaire,  une 
grosse  economie  de  temps  et  de  medicaments  specifiques  a  ete  reali- 
see . 


Qpelques  cas  d ’ arseno -resistance  ont  ete  signales  notamment 
dans  le  Moyen-Kwilu.  La  prophylaxie  me can ique  a  ete  reduite  a 
quelques  deplacements  de  villages  judic ieusement  operes.  Des  essais 
de  traitement  a  hautes  doses  sont  en  cours. 


1930 

1931 

1932 

ML 

Population  examinee 

384,536 

190. 869 

213.990 

591. 185 

Nouveaux  cas 

7.010 

4.847 

3.599 

9,255 

Anciens  cas  traites 

27.356 

12.027 

15.851 

33.510 

Ponctions  lombaires 

5.835 

608 

1.525 

31.266 

Incidence  annuelle 

1.8  % 

2.5  % 

1.65  % 

1.56 

Le  tableau  suivant  resume  les  statist ique s 


M .  M .  S .  Kv;ango 
Cercle  S.E.Kikwit 
w  S.O.Kikwit 
Kandale 
Kilembe 
Iwumgu 
Mikdngu 
Bulungu 
Niadi 
Lukula 


Examine  s 

41 . 915 II 
56.544 
61.421 
68 . 693 
10.548 
39.377 
52. 134 
55-.  716 
62,152 


Kapanga  41.472 

Kingushi  30.538 

Popokabaka  64,206 
rritoire  Mo  yen -'lamb  a _ 6 . 469 

591 , 185 


Anciens  cas . Kouveaux 


3.461 
1.998 
2.474 
3  672 
1 .119 
2,529 
2.572 
5.095 
2.987 
3.340 
1.528 
2.734 
_ I 

33.510 


1.097 
381 
722 
916 
106 
1.259 
167 
314 
687 
515 
934 
1.720 
-  .ALL 

9 ,255 


de  chaque  cercle: 
cas :  o/o 

2.61 
0.67 
I..I7 
1.33 
I.- 
3.19 
0.32 
0.5 
1. 10 
1.24 
3.05 
2.67 
6,75 

I  .  56 


A 


! 


-  "  n 


/ 
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Missions 

Catholique 

Sxanmnes 

.‘Anciens  cas  : 

Nouveaux  cas : 

o/o 

Yasa 

17 . 776 

936 

26 

0 . 2 

Kikwit 

2.765 

155 

9 

9 

Kikombo 

'  p 

?■ 

70 

9 

Mwilambongo 
Prote  stante 

3..  95C 

69 

66 

1.67 

Kikongo 

2.418 

112 

139 

4.75 

Vanga  s/Kwilu  ? 

-  4.0 

- 

26.909 

1.322  40 

301 

- 

Societe  Huilever 

4.439 

1 13 

115 

2.59 

La  collaboration  des  Huileries  du  Congo  Beige  porte  sur  le 
Ier  semestre  de  1933. 


L’ oeuvre  accomplie  par  la  mission  catholique  de  Yasa  merite 
une  mention  "speciale  tant  pour  l’activite  reguliere  qui  y  fut  de- 
ployee  que  pour  les  resultats  obtenus. 


Dans  1’ ensemble  de  la  mission  medicale  du  Kwango,  le  controle 
par  la  ponctibn  lombaire  a  ete  largement  etendu  et  il  est  rapporte : 

Cas  anciens  soumis  a  la  P.L,  :  17.468 
Cas  nouveaux  "  "  "  :  13.798 


Mis  en  guerison  apparent e  apres  pone t ion  de  contrGle:  78  o/o 
4 0 )  Missio n  Medicale  du  Lac  Leopold  II : 

Le  personnel  de  cette  mission  se  reduit  a  un  seul  medecin  da 
Gouvernement  et  a  deux  membres  de  l'A.M,I.,B.  qui  disposent  d!un  dis- 
pensaire  a  Mushie  et  de  18  centres  de  traitement. 


Les  limites  territoriales  de  cettc  mission  ayant  ete  modifiees 
dans  le  courant  de  I’annee,  il  ne  pout  etre  etabli  de  comparaison 


avec  les  exercices  p- 

recedent s 

Examine  s 

4 

; A nc i en s  cas: liou ve aux  cas: 

o/o 

Hive  droite  du  Kasai 

6.414 

40  5 

132 

2.05 

Cercle  de  la  Eimi 

6.570 

13 

12 

0.18 

"  de  Mushie 

2.521 

II 2 

37 

1.46 

"  Berghe  Ste  Marie 

I  LI  9  8 

15/1 

53 

2.75 

16.703 

5  73 

214 

1.28 

A  ces  resultats 

,  il  convient  d’ a j outer 

ceux  obtenus 

par  les 

membres  de  l’A.M.I.B 
Cercle  de  Bolobo 

15.494 

94 

628 

4.05 

"  Seme  ndua 

7.498 

n 

r 

23 

0.3 

22 . 992 

94 

651 

2,83 

5 0 )  MALADIE  DU  SQMMFJL  dans  les  Centres  : 

La  statistique  suivante  indique  princ ipalement  les  cas  de 
maladie  du  sommeil  decouverts  fertuitement  a  1’ occasion  de  la  deli- 
vrance  de  passe -ports  medicaux,et  par  les  examens  medicaux  de  con¬ 
trole  des  populations  urbaines  a  l3  occasion  de  vaccination, recense- 


Banana 

Boma 

Matadi (territoire) 

Matadif  centre 

Thysville 

Leo  (Laborato ire) 

Banningville 

Inongo 


Examine s : 

Anciens  cas: 

Nouveaux  cas: 

o/ 0 

4.529 

III 

Q 

35 

0.7 

436 

22 

46 

10.5 

- 

54 

- 

fi  TIT 

7 

4 

0.07 

M* 

— 

39 

- 

O  A  A  9 
<0  - 

42 

82 

3.35 

13 

- 

12  51^ 

'  182  " 

282 

- 

24.- 


PRO VINCE  DE  LUSAMBO: 

1° )  Mission  Medicale  du  Kasai -Sankuru 

Cette  mission  a  fonctionne  avec  un  personnel  restreint  de 
trois  medecins  et  neuf  auxiliaires  europeens.  De  ce  personnel, 
deux  unites  retenues  dans  les  dispensaires  et  lazarets  n’ont  pas 
participe  aux  pro spect ions . 

Des  essais  de  traitements  intensifs  ont  ete  inaugures  dans 
quelques  secteurs.  L ’ apprec iat ion  de  leurs  resultats  ne  pourra 
6tre  faite  que  plus  tard. 

Seulement  trois  cercles  a  endemicite  tres  faible  ont  ete  lais 
ses  en  repos,  par  contre  la  region  de  Dimbelenge  a  ete  reoccupee. 
La  prophylaxie  mecanique  par  deplacement  de  petits  groupes  mal 
situes  et  nettoyage  de  points  d’eau  et  de  fosses  de  rouissage  a 
ete  observee . 

Le  travail  de cette  mission  medicale  est  resume  dans  la  statis 
tique  suivante : 

Examines : Anciens  cas : Nouveaux  cas :  o/o 


Entre  Lukula-Mulongoye 
route  Lu sambo 

32.782 

2.682 

262 

0.79 

Cercle  Merode 

8.284 

67 

50 

0.60 

Entre  Moyo-Tshimaye- 

B.C.E. 

22.370 

889 

62 

0.27 

Territoire  des  Lulua 

28.701 

1.366 

346 

1.20 

Entre  Tshibashi-Tshi- 
bungu -Mwa sangoma 

8.059 

714 

138 

1/7 1 

Entre  Pindu-Tshibungu 

32.798 

677 

68 

0.20 

Entre  T shibasbi -Lulua - 
Mwa sangoma 

I6.II9 

1. 147 

80 

0.49 

Environs  Lulua-Gare 

6.472 

540 

69 

1.06 

Entre  Lubinampata-Moyo- 
Lulua 

32.605 

3.859 

139 

0.42 

Secteur  Matamba 

6.880 

315 

44 

0.63 

Entre  Route  Lusambo- 
Liraite  Ouest  Terr. 

32.542 

247 

247 

0.75 

Entre  Route  Lu sambo -Lubi 

25.488 

1. 122 

644 

2.52 

Entre  Route  Lubi-Bushimaye 2B948 

1.500 

441 

1 . 63 

Territoire  Lus^nbc 

a.  418 

253 

.  35 

0.41 

288.466 

15.378 

2.625 

0.90 

Incidence  en 

ii 

1931:  1.94 

1932:  I. 01 

A  cette  statistique  doivent  s’ajouter  les  resultats  obtenus 
par  les  membres  de  1’ Assistance  Medicale  Indigene  Benevolo .  Ces 
donnees  ne  sont  cependant  pas  completes: 

M.  I .  E  .  Examines  :  Anc  iens  cas  :Nouv,_cas_ 


o/o 


cteur  Luluabourg  St. 

Joseph- 

d. Miss .Hat ionales . 

18.820 

13 

190 

I .  - 

cteur  Mutoto-Med .Miss .Protest . 

1.477 

82 

5 

0.3 

ct.Tshumbe  Ste  Marief 

l 

i 

f Lutembo- 

t  Ludima 

9 . 1 1 5 

67 

68 

0.74 

d. Missions  Nation.  { 

(Mission 

j 

( Tshumbe 

1.806 

58 

18 

mm  mm 

I 

if  Terr  .Kata 

- 

V 

Hkc-Kombe 

7 . 1 16 

mm 

I 

-)) 

■dec in  Minga 

? 

- 

29 

M.I.B.  Merode 

? 

— 

77 

M . I . B  N 1 Leke sba 

_ 

- 

16 

38.334 

200 

404 

— 

■  •  ;■  ' 


25.  - 


Le  Medecin  des  Missions  Rationales  de  Tshumbe  a  -fait  I  969 
ponctions  lombaires;  resultats:  157  guerisons  definitives 

.n  .  ^  264  guerisons  apparentes. 

our^mieux  faire  ressortir  les  progres  realises  au  cours  de 
ces  dernieres  annees,  signalons  quelques  donnees  conparat ives . 


Secateur  s 

Territoire  de  Dibaya 
Secteur  Merode 
Territoire  de  Lulua 


I  ndex_dj_  i  n  f  e  c  ti  on 


26  en  1929  en  1953 

-  0.19% 

1.2%  0/6  0% 

10.-/  1.20/ 


Au  cours  de  1  anne5  1935  les  membres  de  la  mission  ont  traite 
en  outre  1213  cas  de  syphilis,  771  cas  de  pian,  303  lepreux,  8  tu- 
berculeux,  et  de  nombreux  cas  d’af sections  courantes. 

2°)  Mission  Medicale  du  Lomami 


Cette  mission  depandait  auparavant  de  la  Province  du  Katanga. 

En  1933,  son  per sonne_  a  comporte  trois  medecins  et  un  agent  sani- 
taire . 

Le  tableau  suivant  expose  leur  activite: 


Examines ;Anoiens  cas :Nouveaux 

cas : 

o/o 

Secteur  Pania-Mutombo 

12.285 

24 

107 

0.87 

Kabinda 

5.635 

277 

49 

0.86 

Tshibata 

60.397 

378 

247 

0.4 

Kanda  -Kanda 

26.162 

75 

166 

0.63 

Tshipama 

22 . 723 

29  5 

192 

0.84 

127.202 

1.049 

761 

0.60 

Ponctions  lombair 

es:  6.418: 

54/  de 

guerisons . 

Bibanea 

3.308 

I  /882 

41 1 

12.4 

Th i e le n  S t .  Ja c ques  1 . 580 

- 

1 71 

10.8 

4.888 

1.882 

582 

II. 9 

Les  pourcentages 

fournis  par 

ces  centres  A.M.I.E 

! .  ne 

represen- 

tent  aucunement  1’ indice  d’ infection  de  ces  regions, 

attendu  que 

les  missionnaires  ne  f 

'ont  pas  de 

prospections  et  ne  soignent  que 

les  malades  qui  se  pre 

sentent  spontanement 

a  leur  examen. 

C  ’  est 

ainsi  que  1’ index  reel 

.  des  abords 

immediat 

s  de  Thielen  Saint  Jac- 

ques  n’est  que  de  1,3 

/p* 

So  it  au  total  Examines  Anciens  cas 

Uouveaux 

cas 

o/o 

en  1932  152. 

925  I 

.489 

1 .391 

0.91 

en  1933  132. 

090  2 

.931 

1.343 

1. 01 

En  ajoutant  aux  statistiques  de  la  mission  medicale  les  chif- 
fres  eleves  des  ceroles  mi ssionnaires  de  Bibanga  et  de  Thielen  St. 
Jacques,  1’ indice  total  marque  done  une  legere  progression  de  la 
maladie  du  sommeil  en  1953, 


Dans  le  territoire  de  Kanda -Kanda. ,  il  a  ete  procede  a  des 
essais  du  piege  Harris  avec  des  resultats  de  captures  reellement 
interessant s .  II  a  ete  decide  de  faire  une  experience  methodique  de 
ces  pieges  dans  de  bonnes  conditions  de  technique  et  de  controle. 


3 °  }  Mission  Medicale  _d e s_  Bashilele -Bakuba 


Un  medecin  et  un  agent  sa.nitaire  ont  fait  les  prospections 
su  i  vant  e  s  : 


26.- 


Region  Bashilele 
”  Bakuba 

A.M.I.B.  Bulape 


Examines 

Anciens  cas 

Nouveaux  cas 

o/o 

55.751 

179 

414 

I  .15 

36.949 

18 

139 

0.37 

72.700 

197 

553 

0.76 

•• 

154 

— 

Ils  ont  traite  en  outre  II. 000  cas  d’affections  diverses.  Les 
regroupement s  des  villages  a  distance  des  galeries  forestieres 
infectees  ont  ameliore  la  situation. 


4° )  Centres  de  la  Province 

Examines  Anciens  cas  Nouveaux  cas  o/o 

Lodja  et  environs  4.872  206  77  1.5 

Autres  centres  -  -  415  1 

Ces  resultat  s  ont  provoque  la  resolution  de  faire  une  campagne 
de  prospect  ion  systematise  en  1934  dans  les  zones  de  Lodja,  Bena 
Dibele  et  Kole. 


6°  )  S-ociete  go  mini  ere 

Examines  Anciens  oas  Nouveaux  cas  o/o 

94.449  *4.529  ~~  437  0.46 

Ces  chiffres  coibcernent  les  populations  de  la  region  entre  Ka- 
sai-Tobi  et  sur  la  route  de  Charlesville . 

PROVINCE  DE  COQ.UILHATVI LLE_ 

I ° )  District  de  la  Tshuara 

Ce  district  est  comme  auparavant  faiblement  occupe.  Un  agent 
sanitaire  est  charge  du  territoire  de  Coquilhatville .  Les  medecins 
d’lrebu,  de  Boende ,  de  Basankusu  et  de  Djolu  surveillent  leurs 
territoires  sans  autre  aide  que  celle  d’un  auxiliaire  affecte 
temporairement  a  Ike la. 


Voici  le  compte -rendu  de  leurs  prospect  ions : 

Examines  Anciens  cas  Nouveaux  cas  o/o 


Terr.  Coquilhatville 

18,636 

209 

37 

0.19 

S/Secteur  d’lrebu 

7,673 

147 

70 

0.91 

Basankusu 

6.715 

35 

21 

0.31 

Boende 

- 

49 

244 

mm 

Djolu 

II . 286 

- 

17... 

ChI£ 

44 . 310 

440 

389 

0.88 

Nous  signalons  qu’a  Irebu  153  ponctions  lombaires  ont  ete  fai- 
tes,donnant  23  guerisons  apparentes, 

2 0 )  District  du  Congo -Ubangi 

Aire  endemique  bien  occupee,  metis  dont  le  personnel  a^ete  dis¬ 
trait  part iellement  par  l’epidemie  d’ictere  imfectieux;  7  medecins 
et  17  auxiliaires  et  agents  sanitaires  ont  fait  les  prospections 
suivantes : 


27.- 


ii 

11 

II 

ft 

II 

II 


Exami ne  s 

Anciens  cas 

Nouveaux  cas 

o/o 

teur  Budja 

90.647 

265 

140 

0 .15 

Moeko-Gombe63 .264 

904 

93 

0.15 

IV  Giri 

76.747 

I  k  259 

462 

0 . 60 

Lisala 

74.374 

782 

37 

0.05 

Libenge 

79.107 

2.977 

493 

0.62 

N ’ Gamb i 

78.331 

539 

87 

0  .  II 

Bwaka-BosobcloIOI . 3  70 

.  2*138 

2.484 

2.45 

563.840 

8  *  864 

3 . 796 

0.67 

A  cette  statistique  il  convient  d’ajouter  les  resultats  obte- 


nus  par  les  membres 

de  l’A.M.I.B. 

et  par 

le  s 

Societes . 

A.M.I.B. 

Examines  Anciens  cas  Mouveaux  cas 

o/o 

Mbaya -Me  d .  Mi  s  s  *  Na t . 

10.202 

3 

2 

0.02 

Lotumbe-Med.Miss.Prot .  1 . 510 

I 

48 

3.18 

Monieka  id  id 

3.071 

6 

36 

1 .16 

Mondombe  id  id 

6.913 

- 

17 

0.25 

21.696 

10 

103 

0.47 

Tondo  ;  ;  . 

9 

• 

137 

Societes 

S  e  o  1  i  32 

nouveaux  cas 

Un  reveil  ou  une  extension  recente  de  la  trypanosomiase  s’ est 
manifesto  dans  les  cercles  de  Modjamboli,  de  Libenge-Sud  et  de  Geme- 
na.  Partout  ailleurs  la  situation  est  stationnaire  ou  bien  marque 
un  progres  sur  les  annees  precedentes.  Pour  celui  qui  connait  les 
difficultes  de  communication  dans  les  regions  sous  revue,  l’activi- 
te  du  Service  Medical  a  ete  remarquable. 


Des  trypanosomes  recueillis  dances  zones  de  nouvelle  exten¬ 
sion  ont  ete  soumis  a  un  examen  biologique  au  laboratoire  de  Leopold¬ 
ville.  II  semble  que  leurs  caracteristiques  soient  un  moindre  pou- 
voir  patbogene  jdint  a  un  indice  eleve  de  transmissibilite . 

Le  controle  des  cures  par  la  ponction  lombaire  a  ete  intesifie 
avec  avantage.  9.367  ponctions  ont  ete  faites  dont  10%  ont  porte 
sur  les  liquides  norpaux. 


£R0  VI IIC  Pi  DE  _S  I ANLEMVI L.LE. 

1° )  Mission  de  la  maladie  du  sommeil  de  l’Uele 


Examines 

Anciens  cas 

Nouveaux  cas 

o/o 

Setteur 

d*  Ibembo 

35.822 

314 

108 

0.30 

ii 

de  Bili 

- 

pas  prospecte 

- 

- 

i» 

Gwane 

24.604 

253 

5 

0.02 

ii 

ITiangara  78.724 

1/608 

183 

0  .23 

ii 

Lak.va 

25.228 

224 

50 

0.20 

ii 

Do  rurna 

5I.2II 

I  .031 

97 

0.19 

ii 

Dungu 

33.057 

159 

II 

0.03 

ii 

Ear ad je 

75.326 

948 

X21 

0.25 

323.972 

4.537 

645 

0.20 

Dans  le  secteur  d’lbembo,  1! infection  a  tendance  a  s’etendre. 
Par  contre,  dans  la  region  de  Earad je ,  l’alerte  de  ces  dernieres 
annees  est  mo  ins  menagante : 


28.  - 


Inc idence 


en  1930 

0.80 

1931 

0.41 

1932 

0.49 

1933 

0.25 

Seules  la  sous-chef f er ie  de  Aiokoko  et  la  c^efferie  Azile 
constituent  encore  des  foyers  actifs. 

2°)  Mission  de  la  maladie  du  somme il  de  la  Semllki 

Le  but  prinoipal  de  cette  mission  a  ete  neglige  en  partie  par 

1  obligation  de  pratiq.uer  la  vaccination  ant idysenter ique  generale 
des  populations. 


Examines 

Anciens  cas  Nouveaux  cas 

o/o 

Secteur  Beni-Lubero 

31.458 

287 

37 

0 . 12 

Wanande  Nord 

22.630 

999 

41 

0.18 

"  Sud 

69.250 

724 

76 

O.II 

lubero -Rut  shuru 

16.400 

7 

2 

0 .01 

Rut  shuru 

48.018 

57 

4 

0.008 

187.756 

2.074 

160 

0,085 

Neanmoins  un  progres  serieux 

a  ete  realise 

comme  le  prouvent 

les  indices  annuels:  1931  2.66 

1932  0.30 

1933  0.08 


3 ° )  Mission  Stanleyville-Basoko 


Examines 

Anc iens 

cas 

Nouveaux 

cas 

o/o 

Secteur  des  Topoke 

43 . 749 

140 

14 

0,03 

Monganclu 

24.664 

117 

27 

O.II 

Basoko 

25.896 

278 

45 

0.17 

Yah  i  la 

(pas  prospec 

te) 

47 

- 

- 

Mombe  ssa 

10.356 

185 

.25. 

0.24 

104. 665 

76  7 

Ill 

O.II 

L’ indice  general  a  passe  de 

0,6 

en  1932  a 

0,2  en  1933. 

4° *'  Mission  du 

Lac  Albert 

Examines 

Anc iens 

cas 

Nouveaux 

cas 

o/o 

Secteur  de  Mahagi 

7.507 

99 

neant 

Mi 

5°)  Centre  A.M. 

I.B.  de  Yakusu 

Exaunines 

Anc iens 

cas 

Nouveaux 

cas 

o/o 

28.248 

91 

16 

0.06 

6 ° )  Has  nouveaux  denistes  dans 
sements  indust riels; 

C_as 

Medecins  des  centres: 

Medecins  de  Societe:  Socol 


Vic icongo 
Cro ix-Rouge 
Huilever 


les  centres  et  dans 


nouveaux  depistes 

47 

12 

18 

6 

_ 5_ 

88 


les 


etablis- 


. 


29- 


En  resume: 


I  9 

3  I 

19  3  2 

19  3  3 

I ndigenes 
.examines 

:N..C. 

Indigenes :N.C . 
examines : 

Indigenes:  N.C. 
examines : 

M.M.R.U. 

306.277 

809 

260.554 

954 

323.972  645 

M.M.S.S. 

:  85.503 

1.023 

123.948 

527 

187.756  160 

M.M.S.S.B. 

148.866 

258 

140 .441 

291 

104.665  III 

M,.  antiepid. 

8.000 

•• 

7.877 

I 

7.507 

Medecin  Yakusu 

5.328 

15 

6.306 

- 

28.248  16 

Total : 

553.974 

2.095 

539.126  1.773 

652.148  932 

PROVINCE  EE  COST ERM AN S V I LLE 


1°)  Mission  du  Maniema  (2  medecins,  4  agents  sanitaires) 


Examines 

Anciens  cas 

Nouveaux 

cas  o/o 

Secteur 

de 

Kasongo 

23.296 

400 

269 

I  .15 

de 

la  Lueki 

27.767 

362 

262 

0.94 

de 

la  Luama 

2.613 

56 

10 

0.38 

de 

la  Eunda 

1.322 

38 

17 

0.28 

de 

I’Enano 

32.511 

504 

665 

2.04 

de 

Lokandu 

8.619 

24 

39 

0.45 

des  Wareea 

11.630 

8 

16 

0.14 

107.758 

I 

.392 

1.278 

1. 18 

La 

situation  s 

■est  aggravee 

dans  le 

secteur  de 

Kasongo .  La 

ma ladie 

progresse  e 

galement  dans 

la  Lueki 

et  sur  l’Enano. 

2° 

')  Mission  du 

Taneanika 

(I 

medec in , 

I  agent  sanitaire) 

Examine s 

Anciens  cas 

Nou veaux 

cas  o/o_ 

21.597 

532 

642 

2.97 

Un  seul  foyer,  mais  qui  serrible  en  progression  serieuse,  existe 
dans  la  vallee  de  la  Ruzizi  et  pres  de  ses  affluents,  et  a  la  rive 
du  Lac . 

3°)  Parmi  les  medecins  des  Societes,  le ^medecin  de  la  Cobelmin 
a  traite  I  malade ,  48  autres  trypanoses  ont  ete  diagno st iques  dans 
les  centres. 

Le  tableau  ci-dessous  indique  la  progression  de  1’ infection 
au  cours  de  ces  3  dernieres  annees. 


Missions 

19  3  1 

19  3  2 

19  3  3 

Indigenes’.  N.C. 
examines  : 

Indigenes :N.C . 
examines  : 

Indigenes:  II. C. 
examines  : 

M.M.8.  Maniema 

M . M . S .  Tangan ika 

Total : 

63.578  442 
36,318  146 

108.825  706 

24.142  280 

107.758  1.278 

21.597  642 

99.896  588 

T  32 .967  986.  

129  355  1.920  ... 

30.  - 


PRQTOCE  D '  ELI R  a^;-7Tjvtt.t:f^ 

Q.Uatre  zones  infectees  nub 
1°)  2aut_Kat_?. ngaj ^  (i  agent 


Examines 

Anc iens 

Kienge 

5.543 

17 

Koni 

670 

38 

Pweto 

4.561 

Sampwe 

12.344 

120 

23.118 

1 75 

distent  dans 

cette  Province 

sani taire ) 

Louveaux  cas 

o/  0 

12 

0.22 

10 

1.05 

2 

0.04 

_ 6 

0.0& 

30 

0.13 

Las  rives  de 
Mwashia.  Deux  cas 
nombreuses  annees 


la  Lufira  re  stent  infecte 
sont  signaled  a  •Iweto  qui 


es  surtout  autour  de 
etait  indeinne  depuis  de 


2°)  Lualaba  (I  medecin  et  2  agents  sanitaires) 


Anciens  cas  Kouveaux  cas  o/o 


Territoire  de  Mwanza  46,305 

Bukama  _1 3_._9  24 
60.229 

Les  chefferies  de  Kikondja 
infectees. 


696  80  0.17 

—20S  80  Q.57 

905  160  0  .*26 

et  de  Kabengere  sont  leq^lus 


L* et endue  de  cette  zone  endemique 
important.  Le  dcve loppement  minier  et 
toires  exigera  une  -'-surveillance  tres  s 


merite  un  personnel  plus 
indust riel  de  certains  terri- 
t ricte . 


5 °  )  District  du  _Ta ngani ks 


Examine s 


An.C  ier  ? 


Nouveaux  cas 


Kongolo  52.996 
Kabalo  35.423 
Eiemba  18.033 
Albertville  8.,  914 
Kianbi  4.220 
Moba  6.675 
Ankoro  20 . 5Q8 


146.769 


521 

O  'U 

0.67 

1 . 932 

oo 

0.28 

172 

n  *z 
( 

0.40 

147 

173 

1.94 

124 

15 

0.35 

108 

128 

1.92 

_ 543 

54 

0.26 

3 , 547 • 

'  '  897 

0.61 

Le  territoire  de  Kongolo 
Dans  la  region  de  Kabalo,  une 


n’a  ete  prospects  que  part ie llenent . 
regression  de  la  maladie  s’ observe 


sn  1933.  II  en  est  de  memo  dans  les  t err it o ires  de  Ankoro,  Kiambi 
st  de  la  ITiemba.  Par  contre  .  ^los  rives  du  Lac  Tanganika,  d’  Albert¬ 
ville  a  Moba,  re  stent  infectees  nalgre  le3  mesures  energiques  qui 
ont  ete  prises  a  cause  du  traffic  intense  des  indigenes. 


Region  de 


kendo. 


Kapanga 


Examines  Anciens  c_as  iTouveaux  cas  o/o 
3.M.  Sandoa  4.752  ~  3Q  0  82 

Kapanga  89  traiues 

Ces  ma lades  one  ete  depletes  le  long  du  Kasai  et  de  ses  petits 
iffluents,  et  sur  la  Lulus,  en  territoire  de  Kapanga. 
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4°)  ZUKERCULOSE  HIIKATTrp; 


A.  -  Pa£mi  las  Eu£opeens: 


1927 

52  cas 

dont  3  deces 

1928 

35 

4 

1929 

38 

2 

1930 

41 

0 

1931 

33 

2 

1932 

29 

4 

1933 

21 

I 

La 

proportion 

des  tuberculeux 

tou jours 

elevee  et 

demo nt re  la  nece 

examen  medical  prealable  a  l’admiss 

Colonie . 

B.- 

£hez_le.s__ 

I ndigene s : 

1925 

457  cas, 

dont  139  deces, 

1926 

646 

169 

1927 

407 

166 

1928 

344 

168 

1929 

471 

169 

1930 

652 

261 

1951 

670 

267 

1932 

654 

242 

1933 

817 

360 

par  rapport  a  la  population  est 
ssite  de  rendre  plus  severe  1* 
ion  sur  le  territoire  de  la 


so  it  30.4  % 
26.1 
40.7 

48.9 

35.9 
40.0 
40.0 
37.0 
45.0 


De  nombreux  autre s  aas  ont  ete 
missions  ou  autres  organismes,  parmi 


depistes,  par  les 
les  indigenes: 


medecins 


des 


Mission  Tshumbe  Ste  Marie  21  oas 

Mission  Luluabourg  18  ” 

Mission  Bibanga  46  ” 

Mission  Mbaya  13  ” 

Mission  Bulape  6  cas 

Mission  Kapahga  8  cas 


Medecins  prives  et  de  Missions: 

Province  de  Stanleyville  136  cas 

L’examen  des  chiffres  ci-dessus  montre  la  progression  lente  et 
stire  de  1* infection  bacillaire  dans  les  communautes  indigenes. 

Jusqu’a  present,  les  mesures  legales  prises  contre  1’ introduc¬ 
tion  du  bacille  de  Koch  par  des  Europeens  ont  freine  pour  une  gran¬ 
de  part  1’  essaimage  de  la  tuberculose  dans  les  centres  vivilises. 
Neanmoins,  ce  sont  tou jours  les  indigenes  en  contact  avec  l’Euro- 
peen  qui  paient  le  plus  lourd  tribut  a  la  tuberculose.  Kais  d’ autre 
part,  le  ralent is semen t  de  l’activite  economique  de  la  Colonie  a 
provoque  le  retour  dans  leurs  foyers  de  nombreux  indigenes  tra- 
vailleurs  depuis  des  annees  dans  les  villes  et  dans  les  exploita¬ 
tions  industr ie lies .  Parmi  cux  des  malades  ont  cree  des  petits 
foyers  secondaires  dans  les  centres  coutuniers. 

Le  E0REAM1  et  les  Provinces  de  Leopoldville  et  de  Lusambo 
donnent  les  indications  les  plus  alarmantes.  Seule  la  Province  d* 
Elisabethville  signale  une  situation  plutot  stat ionnaire ,  1’ ab¬ 
sence  de  foyers  ou  la  promiscuite  des  noirs  explique  aisement 
la  contagion,  et  1  * augrnentat ion  du  pourcentage  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  chronique ,  osseuses,  art iculaire s ,  etc.. 


32,  - 


II  est  exact  d’ailleurs  que  dans  1’ ensemble  de  la  Colonie  la 
tuberculose  prend  une  forme  de  plus  en  plus  chronique,  et  que  la 
race  indigene  se  tuberculise  de  plus  en  plus.  La  progression  de  1’ 
endemisation  de  la  tuberculose  est  certaine  et  attenue  la  pessimis- 
me  q Be  la  progression  des  cas  dt  des  deces  pourrait  faire  naitre. 

.A.  Leopoldville,  1’ oeuvre  de  la  tuberculose  a  fonctionne  nor- 
ma lenient  en  s  occupant  du  depiscage  des  cas  et  de  la  prevention  des 
suspects  ou  des  non  contagieux  et  non  evolutifs. 

Repartition  des  cas  de  tuberculose  nulmonaire  et  autres  par 
Provinces : 


EOREAMI . 

Prov.de  Leo.%123  tuberculose 


pulmonaire,  contre  9  autres  localisa- 


II 

"  Lus.^190 

it 

H  II 

17  " 

t  i 

II 

”  Coq.xx^64 

it 

M  II 

12  " 

ii 

II 

H  Stan  .>13 7 

ii 

II  1! 

69  " 

ii 

II 

"  Cost .  VX\72 

ii 

M  II 

24  " 

ii 

II 

d  *  Eville  5 

il 

II  II 

3  " 

ii 

\73 

II 

il  II 

20  " 

ii 

On  a  co^finue  divers  essais  therapeutiques  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  notarament  les  sels  d’or  et  la  collapsotherapie . 


5° )  PEEUMOHIE-BROECHO  -PNEUMONIE  -  PMEUHOCOCCIE 


Cette  affection  est  surtout  grave  chez  les  indigenes 
ens  18  cas  -  4  deces) . 


Cas 

Deo  es 

Morta  Lite 
no  mb"’©  de 

1928 

3.250 

8  JO 

25,5 

1929 

4.356 

931 

21 , 4 

1930 

4.392 

946 

21 .5 

1931 

4.273 

928 

21 .7 

1932 

3.705 

584 

1 5. .8 

1933 

4.963 

881 

17.8 

(Europe- 


A  noter  114  meningites  pneumococciques  ayant  cause  72  deces. 

Le  taux  de  nortalite  est  notablement  super ieur  dans  le  climat 
froid  de  la  Province  d’Elisabethville .  Partout,  la  pneumonie  de  1* 
indigene  affecte  un  polymorphism©  clinique  qui  permet  souvent  de 
la  confondre  avec  la  grippe  d 5 Europe,  telle  qu5elle  apparait  en 
dehors  des  grandets  epidemies  meurtrieres.  A  Leopoldville  notamment, 
il  semble  que  par  une  adaptation  de  1’ indigene  a  la  pathologie 
europeenne,  la  pneumonie  evolue  vers  ce  type, 

6°)  MALADIES  VEEERIENES 
A . -  Syphilis 

P®’ s.JEurqpee ns  .  les  nedecins  de  l’Etar  ont  releve  : 


1925 

415 

cas  0 

1926 

207 

I 

1927 

309 

2 

1928 

241 

2 

1929 

291 

2 

1930 

250 

4 

1931 

266 

r 7 ! 

1932 

131 

I 

1933 

150 

0 

r 


t  . 


33.- 


Ces  cas  se  repartissent  en 
Accidents  primaires 
Accidents  secondaires  et  tertiaires 
Syphilis  hereditaire 
Accidents  nerveux 


195?. 

68 

52 

5 

6 


1955 

51 

84 

10 

5 


Les  accidents  primaires  ont  ete  observes  le  plus  frequemment 
dans  les  Provinces  de  Leopoldville  et  de  Stanleyville. 

Dans  1  ensenole ,  la  situ;  tion  est  meilleure,  surtout  si  on  la 
juge  par  la  frequence  des  accidents  primaires.  Ceux-ci  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  dans  les  centres  ou  la  lutte  ant i-venerienne 
s’ organise  pour  les  indigenes. 


££££—■ le.s__no.irs . 


Le  s 

services  du 

Gouvernenent 

;  ont  releve: 

1925 

7.586  cas 

dont  20 

deces 

1926 

7.569 

73 

1927 

6.135 

83 

1928 

6.430 

73 

1929 

9.335 

74 

1930 

10.697 

100 

1931 

9.034 

113 

1932 

9.352 

89 

1933 

8.967 

104 

Ces 

malades  se  repartissent 

en:  1932 

Accident  s 

primaires 

4.604 

Ac  c ident  s 

secondair  es 

et  tertiaires  4.304 

Syphilis 

hereditaire 

326 

Accident  s 

nerveux 

118 

1.953 

3.713 

4.817 

305 

132 


II  faut  ajouter  a  cette  statistique  les  nonbreux  cas  traites 
par  les  missions  de  prophylaxie,  les  medecihs  itinerants,  les  me- 
decins  prives,  les  missions  religieuses.  En  voici  le  releve: 


Missions  de  prophylaxie  du  Gouv'ernenent  ....  7.223  syphilis 

Membres  de  l’A.K.1.3 . . .  6.893 

Dispensaires  ruraux . .  .  9.899 

Croix  Rouge  du  Congo  a  Wamba-Pawa .  3.671 

Medecins  prives  .  439 


Signalons  aussi  l’activite  du  dispensaire  ant ifoenerien  de  la 
Croix  Rouge  du  Congo  a  Leopoldville. 

L’examen  des  femmes  a  ete  poursuivi  pendant  cet  exercice;  sur 
1.675  femmes  examinees,  257  nouveaux  cas  furent  depistes. 

Le  depi stage  parni  les  homines  n’a  pu  etre  entrepris  qu’a  par- 
tir  de  mai;  en  huit  nois  2.556  hommes  ont  ete  examines  et  662  re- 
connus  syphilit iques . 

Tous  ces  nouveaux  malades  ont  ete  pris  en  traitenent,  aussi  le 
chiffre  total  des  traites  pour  1’annee  1933  s’eleve  a  2.290;  a  la 
fin  de  l’annee  il  restait  1.502  indigenes  en  cours  de  traitement. 


Les  traitement s  sont  controles  par  reaction  de  B.W.  pratiquee 
au  Laboratoire  de  bacteriologie . 

Cette  campagne  ant ivener ienne  arrivera  certainement  a  de  bons 
resultats  a  bref  delai.  Cependant ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
les  mouvements  de  la  population  et  leur  repercussion  sur  la  regula¬ 
rity  des  traitement 3  et  sur  les  apports  nouveaux  deggrmes. 


/ 


34.  - 


A  Elisabefchville  un  dispensaire  a  ete  cree  dans  la  cite  indi¬ 
gene,  ^un  de  ses  buts  important  est  le  depistage  et  le  traitement 
des  veneriens. 


B . -  Blennorragie 

Europeens  Loirs 


1925 

374 

6.312 

1927 

390 

6.569 

1928 

415 

8.404 

1929 

552 

14.595 

1930 

655 

16.240 

1931 

502 

18.670 

1932 

423 

17.007 

1933 

324 

14.872 

Les  oeuvres  fondees  dans  les  grands  centres  pour  la  lutte 
ant ivenerienne  ont  depiste  un  grand  nombre  de  cas.  La  prophylaxie 
ne  peut  etre  que  sociale,  et  la  lutte  therapeut ique  demeure  alea- 
toire.  Les  complications  a  longue  echeance  et  qui  relevent  de  la 
chirurgie  des  voies  urinaires  deviennent  plus  frequentes. 


C.-  Autres  affections 

veneriennes 

Europeens 

Indigenes 

1932 

1933 

1932 

I2M 

Chancre lie 

42 

24 

600 

681 

Granulome  venerien 

3 

2 

162 

382 

Bubon  venerien 

21 

19 

1.495 

1 . 751 

Complications  diverses  14 

12 

542 

432 

7°)  P  I  A  il 

Un  cas  a  ete  observe  ches^un  Europeen. 
C*1©.2—- les_: indigenes ,  il  a  ete  traite: 


FOREAMI  11,370  malades.  dont  2  deces 

Prov,  de  Leopoldville  813  0 

"  de  Lusambo  1.769  2 

"  de  Coquilhatville  9.008  I 

"  de  Stanleyville  ,7.323  3 

”  de  Co stermansville  10.263  1 

M  d’Elisabethville  I . 714  — Q— 

Soit  au  total  42.260  9 


A  ce  dernier  chiffre  il  convient  d  ajouter  les  nombreux  pia- 
niques  traites  dans  les  missions  prophylact iques  et  autres  forma¬ 
tions  medicales  de  l’assistance  aux  indigenes: 


Missions  prophylact iques  33.491  cas 

Membres  agrees  de  1  ’  A .  M .  I ,  •  34.977 

Lispensaires  ruraux  53.043 

Croix-Houge  du  Congo  8.451 

Eomulac  (Katana)  1.360 

Hu i lever  (Kwango)  2.220 


Une  regression  considerable  du  pian  s ’ observe . depuis  ces  der- 
nieres  annees  dans  les  regions  ou  l’occupation  medicale  u  ense, 
notamment  dans  certains  secteurs  du  LORE AMI  et  autour  des  dispen- 
saires  de  la  Province  de  Stanleyville;  par  contre  certains  districts 
tels  le  Maniema,  sont  encore  fortemen.  infestes. 


.  IK 


35.- 


Regression  du  pian  dans  les  zones  d* occupation  du  POREAMI  : 

1931  23.467  cas 

1932  13,926 

1933  12.914 

II  est  "bon  de  remarquer  que  d’une  maniere  generale  le  traite- 
ment  du  pian  tel  qu’il  se  pratique  dans  l’assistance  medicale  a 
l’interieur  se  borne  a  un  blanchiment  serieux  des  lesions  apparen- 
tes  et  tres  contagieuses .  Bien  que  la  guerison  controlee  par  la 
serologie  soit  la  plupart  du  temps  aussi  difficile  a  obtenir  que 
celle  de  la  syphilis,  cette  methode  de  prophylaxie  chimique  redui- 
te  aux  manifestations  exterieures  de  la  maladie  a  fait  ses  preuves 

8°)  L  E  P  R  E 

Bans  les  services  du  Gouvernement ,  aucun  cas  de  lepre  n’est 
signals  jp,rmi  les  europeers;  tandis  que  chez  les  indigenes,  les  me- 
decins  du  Gouvernement  ont  soigne  3.331  cas  dont  138  deces  centre 
4.901  cas  avee  82  deces  en  1932. 

Pour  la  lepre,  comme  pour  le  pian,  il  convient  d’ajouter  les 
cas  traites  par: 


Missions  prophylact iques  II. 921 

Membre s  auxiliairSs  de  1* A.M.I , I .385 
Dispensaires  ruraux  3.941 

Croix-Rouge  du  Congo  524 

Pomulac  (Katana)  25 

II  n’y  a  pas  d* extension  reelle  de  la  lepre  dont  la  therapeut 
que  est  toujour-s  decevante.  Les  medecins  orientent  la  prophylaxie 
vers  la  creation  de  villages  ou  de  centres  attaches  aux  grandes 
chefferies  ou  a  des  missions  religieuses. 

Divers  essais  de  therapeut ique ,  avec  resultats  plut&t  decre- 
vant s  ont  ete  effectues  dans  les  laboratoires . 


9°)  PIEVRE  REOURREKTD 


12  cas  ont  ete  observes  parmi  la  population  europeenne  dans 
les  Provinces  de  Leopoldville  et  d’Elisabethville . 


Chez  les  indigenes,  les  medecins  du  Gouvernement  ont  traite 
224  3as  (contre  130  en  1932,  84  en  1931,  126  en  1930  et  667  en 
1929). 


Ils  se  repartissent  comme  suit: 


Province  de  Leopoldville 

"  H  Lu sambo 

H  H  Coquilhatville 

"  n  Stanleyville 

M  "  Costerrnansville 

M  ”  Elisabethvilln) 


94  cas 
I  " 
neant 
I  cas 
39  cas 
85  cas 


sans  deces 

tl  M 

sans  deces 
I  deces 
I  deces 


Au  PORE AMI ,  ou  4  cas  furent  diagnost iques,  l’aire  de  disper¬ 
sion  de  l’Ornithodorus  moubata  a  ete  determinee  dans  ses  relations 
avec  les  conditions  geo -botanique s  de  chaque  secteur.  Elle  est  en 
general  plus  vaste  que  ce  que  l’on  croit,  et  la  tique  n  a  respec  e 
jusqu ' ic i  que  des  regions  forestieres  denses  telles  que  le  Mayumbe 

et  la  foret  equatoriale . 


i. 


i  '  . 


36.  - 


10°)  GOITRE  EIIDEMI-MJE 


I. 951  goitreux  indigenes  ont  ete  traites  par  les  medecins  de 
l’Etat,  dont  I. 514  dans  la  Province  de  Stanleyville.  Ailleurs  il 
existe  une  serie  de  foyers  lien  caract erises . 


Dans  le  secteur  de  la  Haute -Sele  ( EOREAMI ) 

Un  foyer  peu  important  pres  de  Lodja 
Un  foyer  a  Banzyville  et  pres  de  Lisala 

Divers  foyers  tributaires  de  certains  cours  d’eau  dans  l’Uele 
Un  foyer  au  Maniema 

Un  foyer  dans  la  vallee  de  la  Semliki  (Ruwenzori) . 

Les  foyers  du  Haut -Luapula  et  de  la  Lufira  dans  le  Haut -Katan¬ 
ga. 

Des  essais  de  therapeut ique  et  de  prophylaxis ,  notamment  iodee, 
ont  ete  pratiques. 


II  >)  DYSEiTTERIE  AlflBIEKUE 


Chez  les 

JEuropeens : 

1928 

170  cas 

0  deces 

I92S 

123 

0 

1930 

116 

0 

1931 

119 

2 

1932 

127 

0 

1933 

63 

I 

£Lhe.z_les. 

_Ind  igenes : 

Cas 

Deces 

Mortalite  sur 

nombre  de  cas 

1928 

1958 

209 

1929 

2695 

225 

1930 

3039 

178 

1931 

6370 

195 

1932 

2842 

'  116 

1933 

2810 

93 

10.6 

8.3 
5.7 

3.1 

4.1 

3.3 


Le  Mayumbe  est  tou jours  un  foyer  important  d’amibiase.  Par 
contre ,  les  cas  sont  rares  dans  la  Province  d’Elisabethville .  Une 
therapeut ique  plus  riche  et  plus  variee  a  abaisse  progre ssivement 
le  taux  de  la  mortalite. 


12°)  HELMINTHIASES 

Parmi  les  Europe ens,  les  services  de  l’Etat  ont  traite: 


Anky lo  s  t  omi a  s  e 
Verminoses  diverses 
Tenia 


20  cas 
156  cas 
26  cas 


^hez_le>B_indi.genes_1_  il  y  a  eu : 


Ankylost omiase 
Verminoses  diverses 
Tenia 


24 . 047 
35.048 
19 


cas 

cas 

cas 


et  137  deces 
et  23  deces 


Des  recherches  ont  ete  faites  pour  determiner  les  divers 
parasites  du  groupe  " ankylostome"  ,  3-eur  frequence  relative  et 
leur  susceptibilite  aux  moyens  de  cure  habituels.  D’autre  part 
on  a  insiste  sur  1’ hygiene  des  villages  et  des  groupements  coutu-. 
miers  -comme  seul  mo yen  pratique  d’abaisser  le  taux  eleve  de  1 
ankylostomiase ,  Enfin,dans  les  groupes  d’ indigenes  facilement 
controles,  camps,  prisons,  e--100  ln  ^^.rasitation  svstemati 

est  faite. 


- - 

;oles,  la  deparasitation  systematique 


. 

: 


/ 

/ 

■ 


13°)  B  I,LH  AR  Z I  OSES 


37.- 


15  cas  de  bilharziose  rectale  out  ete  traites  chez  des  Europe¬ 
ans,  dont  II  dans  La  province  de  Costermansville .  II  y  eut  aussi  3 
cas  de  Bilharz rose  vesicale. 


Par 

entrains 


centre,  chez  les ^indigenes  3.358  cas  de  Bilharz io se , ayant 
20  deces,  ont  ete  traites  par  les  medecins  de  1’Etat.  Les 
Provinces  de  Stanleyville  et  Costermansville  et  Elisabethville 
apportent  les  plus  forts  contingents. 


de 


Des  recherches  ^generales  et  specialefs  ont  ete  faites  au  sujet 
la  bilharz i o se  ve s i cale . 


vesicale  etait  signalee  de- 
de  Kihunzi.  Ce  foyer  primi- 


Dans  le  Bas-C ongo :  La  bilharziose 
puis  plus  de  10  ans  dans  la  region  Sud 

tif  a  ete  retrouvs,'  et  -1 '  enquetala  fait  decouvrir  un  foyer  secon- 
daire  dans  la  chefferie  de  Sanzala  (Cataractes  Sud) .  La  riviere 
infectante,  connue  des  indigenes,  est  la  Kinzi-Kinsi.  Dans  les  deux 
foyers,  respect  ivemeirt  223  et  86  mala  des  ont  ete  diagnostiques. 


Pour  le  rests  de  la  Province  de  Leopoldville,  les  cas  autoch- 
tones  sont  rares,  la  plupart  des  ma lades  sont  depistes  dans  les 
camps  et  prisons  des  centres. 


Dans  la  Province  de  Lu sambo  12  cas  de  bilharziose  vesicale 
ont  ete  decouverts.  La  plupart  proviennent  du  Sankuru. 

A  Coquilhatvillb ,  cette  affection  semble  etre  Inconnue.  Dans 
la  Province  de  Stanleyville,  10  cas  de  schistosomiase  vesicale, 
dont  plusieurs  provenant  des  environs  du  chef-lieu,  ont  ete  traites 
Dans  le  Maniema,  6  cas  ont  ete  diagnostiques. 

L’aire  endemique  de  la  bilharziose  vesicale  est  done  plus 
etendue  qu’on  le  croit .  Mais  o’ est  cependant  dans  la  Province  d* 
Elisabethville  quo  se  trouvent  les  foyers  les  plus  important s. 

Ce  sont:  Elisabehhville  et  plus  part iculi erement  les  ecoles  situe- 
es  le  long  de  la  riviere  Kafubu,  Kongolo,  ou  la  riviere  Kangoie  a 
ete  reconnue  infeeiee,  et  Sakania.  Au  total,  309  cas  de  bilharzio¬ 
se  vesicale  ont  ete  traites,  contre  771  cas  de  bilharziose  rectale. 
Des  recherches  ont  etc  enf reprises  dans  cette  Province,  tant  pour 
l’etude  parasitologique  que  pour  la  therapeut ique  de  ces  affections 
Les  hotes  intermedia  ires,  planorbes  et  physopsis,  sont  largement 
repandus . 


14°)  II  LARI  OSES... 


47  cas  de 
cins  de  l’Etat 
de  la  Province 


1‘ilarioses  diverses  ont  etc  signales  par  les  mede- 
chez  des  Europeens.  La  plupart,  (32)  proviennent 
de  Stanleyville. 


Chez  les  indigenes  2.018  cas  ont  ete  traites.  Ce  chiffre  ne 
donne  aucune  idee  de  la  frequence  reeli.e  des  filarioses,  notamment 
d  ’  1 1  Acanthohe  i  Iqnema  _  p  ( sm  an  s  ,  dont  1’  action  pathogene  n*  est 
pas  evidente. 


La  loa-loa  existe  au  contraire  par  foyers  dont  1’ importance 
varie  avec  la  densito  dos  chrysops .  On  signale  surtout  le  ilayumbe 
et  le  Bas-Eleuve. 


L *  Onchocerca  vo lvulu a  depend  de  la  frequence  des  simulides. 

Au  Mayumbe ,  ou  ce  dipt  ere  est  inconnu,.  1’ onchocerca  n’a  jamais  ete 
signale .  L’ onchccercose  existe  par  foyers,  a  Leopoldville,  dans  la 


iignale .  L’ onchccercose  existe  par  foyers,  a  Leopoldville,  dans  la 
Province  de  Stanl.eyville ,  le  long  de  cours  d’eau  fortement  infes- 
tes  de  simulides.  dans  la  Province  de  Lusajnbo,  parni  les  popula¬ 
tions 


f : 
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riveraines  de  la  Bushimaie,  de  la  Lulua,  du  Lomami  et  de  leurs 
affluents.  La  zone  la  plus  atteinte  serait  le  bassin  de  la  Lubefu, 
ou ^ egalemen u  les  complications  oculaires  de  1’ onchocercose  sont  tr© 
frequentes.  Cette  affection  a  fait  l’cbjet  de  diverses  recherches 
scientif iques . 

15°)  KECTITE  ULCEREUSE 

II  existe  deux  foyers  de  cette  curieuse  affection. 

Dans  la ^Province  de  Lusambo,  dans  la  tribu  des  Batshok,  elle 
apparait  independamment  des  verminoses  intestinales  ou  d’autres 
affections  bacteriennes  ou  parasitaire s ,  sous  la  forme  d’une  recti- 
te  ou  d’une  proctite  avec  gangrene  et  sphacele,  paralysie  du  sphino 
ter  et  la  mort  par  cachexie . 

Dans  la  Province  de  Coquilhatville ,  region  de  Banzyville,  on 
a  observe  en  plus  de  cette  symptomatologie  celle  des  etats  infec- 
tieux  au  debut,  et  la  frequence  des  complications  broncho -pulmo - 
naires . 

ietiologie  de  cette  maladie  reste  obscure,  le  taux  de  morta¬ 
lity  n’est  pas  eleve  et  la  hherapeut ique  est  pratiquement  nulle . 

16°)  MALADIES  MEET ALES  -  MALADIES  NERVEUSES 

Eur ojo ee.ns :  69  cas  de  troubles  mentaux  et  psychiques  (dont  25 
pour  la  Province  d’Elisabethville )  ont  ete  traites  par  les  mede- 
cins  de  l’Etat. 

Chez  les  indigenes:  409  malades  ont  ete  traites  (dont  42 
deces]". - 

Des  statistiques  faites  a  l’asile  des  alienes  indigenes  de 
Leopoldville,  il  results  que  les  troubles  psychiques  ou  mentaux 
essentiels  sont  notablement  plus  frequents  chez  les  noirs  ayant 
une  teinture  de  civilisation.,  Le  syndrome  melancolique  d’autre  part 
se  voit  plus  souvent  chez  1’ indigene  primitif.  L ’hospitali sat  ion 
de  cette  categorie  de  malades  n’est  encore  resolue  qu’a  Leopold¬ 
ville  . 


17°)  T  E  T  A  N  0  S 

Un  cas  suivi  de  guerison  a  ete  traite  chez  un  Europeen  dans 
la  Province  de  Stanleyville. 

Chez  les  indigenes:  14  cas  et  9  deces,  la  plupart  dans  la 
Province  de  Leopoldville. 

18°)  AVITAMINOSES 

Deux  cas  benins  de  maladie  de  carence  ont  ete  signales  chez 
les  Europeens. 

Chez  les  noirs,  les  medecins  de  l’Etat  ont ^traite  142  mala¬ 
des  (29  deces).  On  signale  en  outre  14  cas  de^beri-beri  sous  sa 
forme  clinique  caract erist ique ,  ayant  entraine  3  deces.  II  est  ^ 
probable  que  les  cas  legers  d’avitaminose  sont  beaucoup  plus  fre¬ 
quents,  surtout  dans  certaines  categories  d’ indigenes,  pendant 
des  periodes  saisonnieres  de  deficience  alimentaire,  et  chez  les 
jeunes  enfants  apres  le  sevrage .  Mais  a  cote  des  formes  frustes, 
on  rencontre  parfois  chez  l’adulte  des  etats  de  denutrition  profon- 
de  et  incurable.  A  Albertville,  on  a  enregistre  15  deces  sur  17 
malades  pris  en  traitement  en  pleine  cachexie ^et  pour  lesquels 
le  diagnostic  de  maladie  de  carence  a  ete  pose. 
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19°)  KALA-A2AB 
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De  rares  cas  ont  ete  signales,  mais  comme  l’agent  etiologique 
n’a  pas  ete  demontre,  il  ne  peut  en  etre  tenu  compte. 

20°)  R  A  C-  E 

Le  deces  d’un  enfant  Europeen  par  rage  a  ete  si^nale  par  un 
medecin  prive.  L’affectiop.  aurait  ete  contractee  a  Leopoldville, 
mais  les  recherches  de  laboratoire  n’ont  pas  confirme  ce  diagnos¬ 
tic. 

Un  indigene  a  ete  traite  a  Leopoldville. 

Un  seul  cas  de  rage  canine  a  pu  £tre  diagnostique  dans  un 
cerveau  de  chien  envoye  de  Basongo  (Province  de  Lusambo) .  Dans 
Cette  Province,  des  medecins  de  mission  protestante  rapportent 
deux  autres  cas  de  rage  (dont  I  deces)  chez  des  noirs. 

21°)  ULCERES  PHAGEDSHI Q.UES 

En  1931,  les  medecins  de  1’Etat  ont  soigne  30.113  ulceres 
"  1932  ”  "  "  "  »  "  17.547  ” 

M  I933  M  „  "  If  u  »•  21.457  " 

Cette  affection,  dont  la  gravite  sociale  est  considerable,  pri¬ 
ve  les  industries  et  les  groupements  indigenes  d’une  main  d* oeuvre 
souvent  irremediablement  perdue,  Les  mesures  de  prophylaxie  prises 
dans  les  centres  industriels  nnt  reussi  a  diminuer  la  frequence 
des  ulceres  phagedeniques .  II  en  est  ainsi  au  Haut-Katanga .  Les 
Provinces  de  Stanleyville  et  de  Co stermansville  apportent  le  plus 
fort  contingent  d’ulcereux.  Dans  cette  derniere  Province,  le  devel 
loppement  des  industries  minieres  risque  d’aggraver  la  situation. 

La  technique  du  depistage  precoce  des  plaies  simples  et  leur  trai- 
tement  sur  place  sont  les  plus  surs  remedes. 

22°)  T  U  K  E  U  R  S 

£LL£Z_l£s_Europ£ens_g  29  tumeurs  benignes 

II  tumeurs  malignes,  dont  7  cancers 

Ch<ez_le,s_indiigj?ne>sd.  762  tumeurs  benignes 

77  tumeurs  malignes,  dont  7  cancers. 

Le  diagnostic  histologique  a  confirme  I’existence  de  diverses 
localisations  du  cancer  chez  les  indigenes,  notamment  1’ epithelioma 
du  sein,  le  carcinone  de  1’estomac,  le  cancer  primitif  du  foie,  etc 

23°)  CHIBUBG.IE..EX  .BADIO LOGIE. 

Une  grande  a,ctivite  a  regne  dans  les  centres  chirurgicaux  de 
Leopoldville  et  d’Elisabethville ,  ainsi  que  dans  les  centres  se- 
condaires . 

Le  no&bre  d’actes  operatoires  a  ete: 

Leopoldville:  I. 291  operations,  344  operations  majeures. 

Elisabethville :  231  operations  majeures 

Les  installations  rad iologiques  les  plus  importantes,  , 
(Leopoldville  et  Elisabethville)  ont  fonctionne  cornme  l’annee 
precedents .  A  Leopoldville,  3.500  radioscopies  ont  ete  faites  pour 
le  depistage  de  la  tuberculose  chez  les  noirs,  68  malades  ont  ete 
retenus . 
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C.-  ABJECTIONS  . GtMEC 0  L0  G 1 0  UBS  -  ACCOUCHEMENT fi 
Mouvement  des  hopitaux  et  dispensaires : 


Europeens. : 

1928 

1222 

1930 

121 1 

19.32 

I$22 

Affections  gynecologiques 

260 

355 

507 

527 

433 

397 

Accouchement s  normaux 

246 

297 

527 

338 

283 

229 

Accouchement s  dystociques 

26 

30 

30 

34 

42 

17 

Avortene nts 

82 

85 

106 

76 

121 

80 

IncLige&efi : 

Affections  gynecologiques 

485 

826 

840 

II 71 

915 

I  &40 

Accouchement s  normaux 

455 

851 

990 

1106 

1200 

1510 

Accouchement s  dystociques 

44 

131 

154 

no 

116 

128 

Avorteme nts 

96 

137 

191 

242 

244 

367 

Ces  chiffres  evoquent  les  memes  remarques  que  l’annee  dernierec 
Ghez  les  Europeens,  la  diminution  est  le  corollaire  du  moindre 
chiffre  de  la  population,  comae  1’ augmentation  chez  les  indigenes 
confirme  la  confiance  croissante  des  indigenes  vis-a-vis  du  Service 
Medical. 

x 

x  x 


3°)  ASSISTANCE  MEDIC ALE  AUX  INDIGENES 


1°  .  Formations  Sanitaires  avec  Controle  Medical. 


AUX  IimiGEEES  (F.O.R.E.A.M.I.) 


Cet  organisme,  qui  fonctionne  depuis  juillet  1931  dans  la  re¬ 
gion  de  l’Ocean  a  l’lnkisi,  a  etendu  son  activite  en  1932  a  tout 
le  Bas-Congo  jusqu’aux  rives  du  Kwango,  et  s’est  annexe  en  1933  le 
Bas-Kwilu. 


Le  personnel  comporte:  I  Medeein-Directeur 

1  Directeur-ad joint 
15  Medecins 

20  Agents  sanitaires 

21  Infirniers  indigenes  diplomes 
234  aides-inf irniers  et  eleves 

15  gardes-accoucheuses . 

Outre  ce  personnel,  des  cadres  officiels,  les  membres  affilies 
sont  nombreux:  2  Medecins  de  Eomulac 

2  Medecins  des  Missions  Nationales 

3  Medecins  des  Missions  etrangeres 

1  Me dec  in  de  Societe 

2  Agents  sanitaires  de  Fomulac 
26  Menbres  religieux  de  l’A.MrI» 

21  Infirnieres  religieuses. 

Ci-apres  quelques  chiffres  qui  sont  detailles  et  commelbtes 
longuement  dans  le  rapport  special  que  publie  cet  organisme. 


1°)  Activite  des  Medecin^t  personnel  auxiliaires  des 


els:  19 5X  1221 
Indigenes  recenses:  355.855  527.979 
Nouveaux  cas  trypanosorniase  1.648  2.298 
Anciens  cas  "  7.470  7.320 
Malades  divers  137.477  138.059 


cadres  offici- 

M 

620.549 

2.678 

11.286 

166.859 


\ 
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2°)  Activite  des  Membres  affilies:  1 932 


1915 


Hospitalises 
Cas  traites 


18.787 
129. 210 


14.884 
147. 221 


B.  SOCIETES  PRICES 


Comme^il  a  etc  dit  plus  haut ,  le  Service  Medical  du  Gouver- 
nement  a  du^reprendre  a  sa  charge  l’assistance  aux  indigenes  qui 
ctait  assures  autrefois  par  plusieurs  Societes  dans  leur  rayon 
d’ occupation.  De  plus,  les^monents  difficiles  que  traverse  la  Co¬ 
lon!  e  ont  amenc  des  eocietes  a  reduire  encore  ou  meme  a  supprimer 
entierement  leur  personnel  medical.  D’autres  enfin  n’ont  pas 
fourni  de  rapport  sur  leur  cooperation  a  l’Assistance  medicale  aux 
indigenes . 


a)  Regie  du  Chemin  de  fer  du  Mavumbe 

(REVIMA;  I  medecin  collahorant  au  FOREAMI .  L’activite  de  ce 
centre  a  etc  doublee  on  un  an. 

Indigenes  traites:  5.886,  hospitalises:  979 

31.814  consultations  et  17.617  journees  d’hospitalisation. 

Une  consultation  de  nourrissons  est  installee  a  Lukula. 

b)  Ciments  du  Congo 


Un  medecin  qui  n’a  fourni  aucun  rense ignenent . 

c )  C omnagnie  du  Chemin  de  fer  du  Congo 

3  Medecins  et  I  agent  sanitaire.  Pas  defense ignement  sur  le 
nombre  d’indigenes  traites  ambulatoirement . -  363  indigenes  hospi¬ 
talises. 


Un  examen  comp let  au  point  de  vue  trypanosomiase  du  personnel 
travailleur  de  la  Societe  (hommes , femmes , enfant s)  a  releve  12  nou- 
veaux  cas  sur  5.800  examines.  En  1932,  il  a  ete  traite  38  cas  sur 
un  personnel  de  5.718  ( renseignement  non  inclus  dans  le  chapitre 
"Trypanosomiase") . 

d)  TEXAF 

Un  medecin  prive  de  Leopoldville  assure  les  soins  au  person¬ 
nel.  Morbidite :  253  sur  un  effectif  moyen  mensuel  de  524:.  Mortalite 
1,27  o/oo. 

o)  BiLLEVM 

Dans  la  Province  de  Leopoldville:  2  medecins  ayant  traite 
25.902  indigenes  et  donne  72. 288 ^consultations. 

I. 122  malades  ont  ete  hospitalises  a  Leverville.  Une  consultation 
de  nourrissons  a  fonctionne  dans  ce  centre.  II  y  a  eu  196  acci¬ 
dents  de  travail,  avec  8  deces. 

Dans  la  Province  de  Coquilhatville ;  2  medecins  (Flandria^et 
Alberta)  n’ont  pas  fourni  de  statist iques .  A  Elisabetha,  un  riede- 
cin  a  traite  11.620  indigenes. 

f)  CHAIilC  -  U1IAXRA 

I  medecin,  qui  d’autre  part  assure  le  service  de  la  Croix- 
Rouge  du  Congo  a  Leopoldville. 
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1.656  travai lleurs ,  Morbidite:  278  avec  10  deces.  La  mortali¬ 
ty  fut  a  l’Unatra  de  0,6  a  la  Chanic  de  0,2  %. 

g )  C  ompagnie  du  Rasa i 

I  medecin,  assurant  le  service  de  14  dispensaires . 

Indigenes  traites:  22 . 278  ,hospite„lises  :  995 
Consultations:  60,634 


h)  RORMIRIERE 

5  medecins 
8  agents  sanitaires 

Travailleurs  traites:  18.829  -  hospitalises:  3.469 
Indigenes  libres  "  :  69,513  -  :  4.893 


Sur  l’effectif  moyen  de  II. 000  travailleurs,  il  n’y  a  eu  que 
3,65  %o  de  deces;  ce  taux  inferieur  est  attribue  a  la  suppression 
du  recrutement  au  loin  de  la  ma in -d’ oeuvre .  On  signale  un  nombre 
considerable  de  cas  de  syphilis,  surtout  parmi  la  main  d’ oeuvre 
Baluba  et  Lulua. 

i )  Societe  Equatoriale :  I  medecin 

a  Wendji:  Indigenes  traites:  2. 859 , hospitalises :  156 

32  malades  du  sommeil  ont  ete  pris  en  traitement. 

Le  medecin  shccupe  des  8  villages  voisins  du  centre  de  la 
So-piete  et  coopers  a  1’oeuvre  de  la  protection  de  I’enfance  noire 
patronee  par  la  Croix-Rouge  locale. 

j)  Societe  des  Cfemins  de  fer  Vicinaux  au  Congo  (I  medecin) 

750  indigenes  hospitalises,  dont  101  ayant  droit  du  Gouverne- 
ment.  21.595  consultations  ont  ete  donnees.. 

k)  Societe  des  Cv'ltrrec,  a  Mongana,  a  supprime  son  service  medical. 

l )  Chemin  de  fer  des  brands  Lacs 

2  medecins,  Aucune  statistique  n 5 a  etc  fournie . 

m)  C  o  mp  a  g  n  i  e  du  L  o  mem  1 

Le  Service  Medical  a  ete  supprime. 


n)  Mines  d’Or  Kilo -Mo to 

N’ont  pas  fourni  de  rapport. 

0 )  Miniere  des  Grands  Lacs 

2  medecins  et  2  agent s ^ sanitaires . 

II.  126  indigenes  traites. 

p)  SQCQL 

2.344  indigenes  traites. 

q)  Miniere  de  Bafwabqli:  I  medecin  a  traite  1. 143  indigenes. 

r)  COBBBMIh :  Un  medecin  a  soigne  1.079  cas  hospitalises  et  2.090 
cas  dans  les  dispensaires . 


s)  GEOMINES :  I  medecin. 

Cette  societe  a  prete 
litiques  et  pianiques  de  sa 

precise  s , 


son  cone  ours  a  1* assistance  des  syphi- 
region.  II  n’y  a  pas  de  statistiques 
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t)  Chemin  de  fer  Bas-Congo  Katanga 

4  raedeqins.  ,  ,  , 

1,043  t^aites,  179  hospitalises.  Lq  lutte  contre  la  syphilis  a  ete 
organisee  chez  les  Baluba  par  le  medecin  de  Kamina  avec  l’aide  du 
Gouvernement . 


u)  Union  Miniere  du  Haut  Katanga 


nee 


s Cett§  Soc iete  . 
a  5  medecins,  fie 


dont  le  Service 
s  occupe  que  de 


a  reduit 
ses  travailleurs . 


cette  an- 


C.  CROIX  ROUGE  DU  CONGO 
Dans  la  Province  de  Stanleyville 

t  ^ • ”  deux  centres  principaux:  Wamba  et  Viandana  diriges  par  des 
medecins. 


2.-  quatre  centres  secondaires:  Pawa,  Poko,  Isiro  et  Avakubi, 
diriges  par  des  agents  sanitaires. 

Ces  postes  desservent  des  dispensaires  ruraux. 


Wamba  Viandana 

Total  des  malades  trait es : 42 . 910  42.323 

dont:  Pian  7.360  1. 091 

Syphilis  ^  ^  2,318  1.353 

Ulceres  phagedeniques  3.398  2.632 

Lepre  78  446 

Pneumonie  109  85 

Tuberculose  pulmonaire  41  8 

Bilharziose  II  28 

Ankylostomiaso  444  757 

Malaria  529  577 


D,  P..0  .M.U.L.  A  .  0 .  (Pondation  Medicale  de  l’Universite 
Occupe  3  postes.  de  Louvain  au  Congo) 

I .  -Kisantu :Le  medec in-directeur  de  ce  poste  traite  a  l’hopital  les 
europeens  des  environs,  il  a  pratique  9  interventions  chirurgicales 

A  l’hopital  des  noirs,  il  a  hospitalise  tous  les  cas  graves  du 
sous-secteur  POREAMI  dont  la  POMULAC  a  pris  la  charge:  7.167  trait© 
1.082  hospitalises,  342  interventions  dftrurgicales ,  132  accouche- 
ments.  Le  medecin-directeur  est  toujours  subventionne  par  le  Gou¬ 
vernement,  alors  que  les  2  medecins  et  2  agents  sanitaires  qui  col- 
laborent  au  POREAMI  sont  subventionne s  par  cette  derniere  organisa- 
t  ion. 


2, -  Yasa :  Le  titulaire  s’ occupe  specialement  de  la  lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil  en  collaboration  a  la  Mission  Medicale  dii 
Kwango . 


3.-  Katana :  Ce  poste  comporte  2  medecins; 

ils  ont  soigne  24  europeens  et  4.577  indigenes. 

Un  hopital  pour  indigenes  est  en  voie  d’ achevement , 

E.  CENTRES  DES  MISSIONS  NAT IONA  LES 


1, - 

2. - 

3. - 

4. - 


POREAMI 


Kangu  (Mayumbe) 

Mangembo  (Cataractes  Nord) 

D.iuma :  est  reste  sans  titulaire  depuis  le  debut  de  l’annee  1932 
Mwilambongc :  Le  medecin  est  rentre  en  Europe  pour  raisons  de 


■  : 


- 


- 
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' 


' 


sante  en  avril  1935. 
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2  RR.SS.  ont  pris  la  charge  de  ce  centre 
repris  dans  le  chapitre  de  l’A.M.I.B. 


Les  chiffres  seront 


5  .  -  Hemp t in ne  Sal nt^Jte n ovh , 


Le  medecin  n’est  revenu  de 
Renseignement s  manquent , 


conge  que  vers  la  fin  de  l’annee. 


6.-  Luluabourg :  Le  medecin  a 
la  maladie  du  somme il  (voir 


pris  une  part  active  a  la  lutte  contre 
chapitre  special) . 


En  outre,  il  a  traite  7.861  cas,  dont : 


18 

cas  de  tuberculose 

7  - -  . 

10  deces 

174 

M  malaria 

4  " 

267 

M  pneumonies 

33  " 

108 

"  syphilis 

38 

"  avorteraents 

77 

"  accouchement  s 

197  hospitalises 

7.-  Ifibumbe  Ste  Mario :  Le  medecin  a  visite  au  point  de  vue  trypa- 

nosomiase  une  partie  du  territoire  de  Lubefu  et  Katako-Kombe  (voir 
rubrique  speciale) 


Au  dispensaire;  39 . 345 


c  onsultations 

I 


1.956  malades  hospitalises. 


21 

906 

152 

140 

etc 


cas  de  tuberculose, 
pian 
syphilis 
lepre 


® .  -*>  ^M^lpn^SJ:^ l^acpueq :  Ce  centre  n’a  plus  de  titulaire  et  est  oe- 
cupe  par  des  RR.SS,  des  Missions  Rationales. 

JdOloR  Le  titulaire  ^est  rentre  en  conge  en  juillet  1933;  ce  cen¬ 
tre  n’a  done  foncticnne  que  durant  6  mo is,  mais  les  donnees  statis- 
tiques  manquent. 


10. -^ba/ya:  Le  medecin  a  prospecte  la  region  au  point  de  vue  trypa- 
nosomiase  (voir  rubrique) ;  il  a  en  outre  soigne  a  l'hfipital  et  au 
iispensaire  16.691  indigenes,  ddnt :  4.044  cas  de  pian 

56  syphilis 
13  tuberculose 
32  lepre 

11 .  -  Bondo ;  Le  medecin  a  assure  comme  1’annee  derniere,  la  direc¬ 
tion  des  4  dispensaires  ruraux  de  Bondo,  Likati,  Mongo  at  Lebo 
(voir  chiffres  sous  cette  rubrique). 

£2.-  Fataki :  Le  medecin  a  assure  le  service  de  l’hopital  de  Fataki, 
nais  il  n’a  pas  fournr  de  statistiques .  Il  surveille  en  outre  les 
iispensaire s  ruraux  de  Djungu  et  Logo. 

Lukonzolwa :  Sans  titulaire.  Co  centre  est  occupe  par  des 
iR.SS.  des  Missions  Rationales 


P.  CENTRES  DES  MISSIONS  ET RAN GERES 

I.**  Kibunz i  (Cataractes  Rord)  ( 

- . -  Ban z a -Mant e ka  (Cataractes  Sud ) ( EOREAMI 
* 0 “  Bona -Bat a  ( I nk i s i -Lukunga )  ( 


45.- 


-  Vanaa  (Kwilu) : 

visites, 

dont  Pian-Svphilis-Tubercu-  ■ 

lose 

Hospitalises 

16.014 

155  3  I 

1.840 

-  Bolobo 
(Lac  Leo  II) 

3.832 

814  3  2 

43  7 

-  Mutoto 

llouveaux  cas 

6.607 

13.066 

-  a  collabore  au  point  de  vue  trypano¬ 
somiase  a  la  Mission  Medical e  du  Ea- 
sai-Sankuru  (voir  rubrique  speciale) 
journees  d’hospitalisat ion 

-  Bu^ape : 

14.687 

cas  6  tuberculose 

545  syphilis 
1. 310  pian 

8. -  Bibanga :  participe  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  somme il. 

Dispensaire:  13.891  nouveaux  cas:  88  syphilis,  46  tuberculose 
Hfipital:  1.573  malades,  dont  I 61  lepreux. 

9. -  Mingar  Dispensaire ;2.362  nouveaux  cas.  162  pian, 1 38 syphilis 

586  hospitalises. 

10 .  -We mho -Hiama :  Dispensaire:  I. 612  nouveaux  cas,  46  pian , 76 syphilis 

331  hospitalises. 

1 1 .  -Kamami :  1.438  trait es,  dont  10  pian  -  133  syphilis. 

12. -  Bolenge  )Cenfres  sans  titulaires,  travail  repris  par  des  dames 

13. -  WCma  ) inf irmieres . 

14. -  Lotumhe :  Les  statist iques  ne  se  rapportent  qu’a  I’activite  du 
titulaire  qui  a  dirige  ce  centre  pendant  le  2e  semestre. 

Outre  la  prospect  ion  au  point  de  vue  trypanosomiase,  il  a 
soigne  1.073  indigenes,  dont  251  furent  hospitalises .  - 

15. -  Monieka :  Ce  poste  est  reste  sans  titulaire  pendant  le  Ie 
semestre.  Pendant  le  2e  semestre,  le  titulaire  a  fait  une  pros¬ 
pect  ion  au  point  de  vue  trypanosomiase  et  a  soigne  6.974  indigenes, 
dont  231  ont  ete  admis  a  I’hopital. 

16. -  Mondomhe :  En  outre  d’un  recensement  medical  de  la  region, 

2.930  indigenes  y  ont  re$u  des  soins  et  1.850  indigenes  ont  ete 
vaccines  contre  la  variole. 

17. -  Yakusu :  a  l’hopital:  soigne  5.006  malades,  dont  511  hospita¬ 
lises.  Outre  la  part  tres  active  qu’il  prend  dans  la  lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil,  le  medecin  de  ce  centre  surveille  5  dispen- 
saires  (voir  rubrique  speciale) . 

18. -  Chibambo :  Le  medecin  de  ce  centre  a  continue  de  s’occuper  ac- 
tivement  du  trachome  dans  sa  region:  239  traites.  Il  a  soigne  en 
outre:  1.687  malades.  dent  10  cas  de  lepre 

2  cas  de  tuberculose 
109  cas  de  syphilis 

19. -  Luanza :  1.837  indigenes  traites  au  dispensaire 

35  lepre 
32  trachome 
128  syphilis 

Hospitalises:  261  malades. 


46.- 


20.-  Kapanga ;  Ma  lades  traites  3.435  et  68  hospitalises 

34  cas  de  lepre 

8  cas  de  tuberculose  et  34  tuberculoses 
ganglionnaires  et  osseuses. 

60  syphilis. 

Le  t itulaire  de  ce  centre  fait  egalement  un  depistage  systema- 
tique  qu  point  de  vue  maladie  du  sornmeil. 


21 .  -  Mwi labwe -Mat  o : 


Malades  hospitalises 
Malades  traites 

dont 


149 
3 .  II 7 

17  eas  de  lepre 
46  pian 

I. 123  syphilis 


G.  DISPELS  AIRES  BURAUX 
de  Leopoldville 

Dans  la  zone  occupee  par  le  EOREAMI ,  les  dispensaires  ont 
forme  l’ossature  de  1’ Assistance  Medicale.  Suivant  leur  importance 
et  leur  avenir,  ils  one  ete  ccnstruits  en  materiaux  durables  ou  pro- 
visoires.  II  existe  69  constructions  en  briques  (voir  rapport 
POREAMl) 

b)  Province  de  Lusambo 

Le  developpement  des  dispensaires  sera  activement  encourage, 
Oelui  de  Katako-Kombe  a  donne  de  brillants  resultats.  Les  ressour- 
ces  des  chefferies  indigenes  sont  cependant  trop  reduites  pour  que 
l*on  puisse  compter  sur  leur  collaboration. 

c)  Dane  la  Province  de  Coquilhatville .  les  difficultes  des  communi¬ 
cations  sont  un  obstacle  au  controle  frequent  des  dispensaires  et 

a  leur  developpement,  Neanmoins,  les  resultats  obtenus  dans  les  7 
dispensaires  du  Lord  de  la  Province  marquent  un  serieux  progres. 

d)  II  faut  noter  l*activite  toujours  croissante  des  dispensaires 
ruraux  dans  les  Provinces  de  Stanleyville  et  de  Costermansville . 

e)  Dans  la  Province  d’Elisabethville ,  les  dispensaires  sont  diriges 
par  des  membres  de  l’AeM.I.B,,  aux  centres  d’election  des  popula¬ 
tions  indigenes. 

Une  mention  speciale  revient  au  merite  des  dispensaires  des 
Provinces  de  Stanleyville  et  de  Costermansville.  En  1933,  468.843 
indigenes  furent  traites  dans  ces  69  dispensaires.  Les  tableaux  ci- 
contre  resument  le  detail  de  leur  activite. 

Signalons  enfin  les  85.590  malades  divers  traites  par  les  mem¬ 
bres  des  missions  de  prophylaxie  du  Gouveimment,  soit  dans  les 
centres  de  traitement,  soit  en  service  itinerant. 


Activite  secondaire  des  Missions  prophylact iques 


Mies  .med. Kwango  ( 9  disp.) 

Traites 

Syphilis 

Pi-an 

Lepre 

17,342 

713 

1.360 

230 

Miss, med. Lac  Leopold  II 

? 

10 

46 

22 

Miss .med .Kasal-Sankuru 

17.046 

928 

755 

303 

M.M.S.  Uele 

9.331 

2.240 

2,634 

4.457 

M.M.S.  Semliki 

5.335 

31 

4.551 

753 

M.M.S.  Stan-Basoko 

8.292 

2.459 

3.748 

2.085 

M.M.S.  Maniema 

4.975 

198 

1.463 

3.314 

M.M.S,  Tanganika 
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1)1  SPENS  AIRES  RURAUX  -  PROVINCE  DE  STANLEVVTT^E 


'9.- 


H.  BATEAU  HOPITAL  "BELGIQUE" 

N*  a  pas  ete  arme  on  1933. 

2° .  Formations  sanitaires  auxiliaire^  sans  me dec in  - 
Assistance  medicale  indigene  benevole  (A.M.I.B. ) 

A.-  MISSIONS  KELIGIEUSES 

Le  tableau  de  ces  postes  auxiliaires,  au  cours  de  cette  annee , 
s’etablit  comme  suit: 


Missions 

Catholigues  Frotestantes 


FORE AMI 

18 

8 

Prov. 

de  Leopoldville 

6 

2 

»» 

de  Lu sambo 

I 

I 

H 

de  Coquilhatville 

I 

3 

II 

de  Stanleyville 

I 

I 

It 

de  Costermansville 

I 

- 

II 

d'Elisabethville 

19 

I 

Ces  organisations  ont  soigne 

en  1933  : 

Visites 

Pian 

Syphilis 

Tuberculosa 

Leore 

Prov. 

de  Leopoldville 

148 .177 

3.915 

440 

49 

- 

n 

n  Lu sambo 

40.025 

779 

389 

27 

30 

a 

'*  Coquilhatville 

73.441 

4.867 

654 

5 

235 

n 

H  Stanleyville 

23.666 

943 

207 

•m 

14 

H 

H  Costermansville 

9.813 

2,734 

360 

- 

— 

II 

d’Elisabethville 

57.339 

3.497 

833 

8 

? 

B.-  PROTECTION  DE  L’ENFANCE  NOIRE 

Le  Gouvernement  a  subsidie  118  consultations  pour  nourrissons 
indigenes,  qui  pour  la  plupart  sont  organisees  dans  les  missions 
religieuses. 

Le  tableau  ci-apres  donne  un  aperqu  de  I’activite  do  ces  oeu- 

V2TG  3  ! 

N ombre  d* oeuvres  Movenne  de  presences 


FOREAMI 

42 

8.750 

Prov.  de  Leopoldville 

20 

1.757 

"  "  Lu sambo 

6 

383 

H  n  Coquilhatville 

25 

1 . 615 

"  H  Stanleyville 

II 

2.480 

H  M  Costermansville 

4 

369 

H  d*Elisabethville 

10 

959 

118 

16.313 

La  protection  de  l'enfance  est  incontestablement  on  progres; 
l'annee  derniere  il  n’existait  encore  que  97  consultations ,avec 
une  znoyenne  de  13.149  presences  et  il  est  a  prevoir  que  le  nouveau 
mode  de  subvention  permettra  d’ouvrir  d’autres  centres  sans  alour- 
dir  la  charge  budge taire. 


x 


x 


X 


;  )  J. 


IS 


•) 

u 


I  ■ 
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4°)  ECOLES  DES  AUXILIAIRES  MEDICAUX  INDIGENES 


Ecoles  d’Infirmiers : 


Lg  prgaicipo  ayant  ete  admis  que  les  ecoles  d’assistants  medi- 
caux  indigenes  ^  no  delivreraient  plus  que  uniformement  le  dipldme 
d  i nf irmier ,  c'est  a  I’Ecole  de  .neop  (l_d ville  que  fut  reservee  la 
formation  d’assistants  d’apres  un  programme  d’ etudes  plus  complet 
et  en  operant  une  selection  parmi  l’elite  de  toutes  les  ecoles  de 
la  Colonie.  Ci-apres  un  tableau  resumant  l’activite  des  ecoles  d’in- 
firmiers : 


(  inscrits 
Ie  annee £ 

(  raye  s 

ont  reussi  1’ examen 


Leopold-  Coquilhat-  Stanley-  Elisabeth- 
— vlllo  .  ville  ville  ville 

9  6  7  10 


8 


2 


7 


9 


(  inscrits  5 

2e  annee ( 

(  raye  s 

ont  reus3i  1’ examen  5 


7 

6 


5  8 

5  6 


(  inscrits  7 

3e  annee ( 

(  raye  s 

ont  reussi  1’ examen  6 

Stagiaires  diplSmes  2 


4  9  10 

-  4  — 

3  4  9 

-  -  8 


Deux  ecoles  d’infirmiers  fonctionnent  en  outre  a  Kisantu 
(EOMUEAC)  et  a  Yakusu  (Mission  B0McSe).  Un  delegue  du  Service  medi 
cal  du  Gouvernement  preside  les  sessions  d’examen. 


Ecoles  d’ accoucheuses  indigenes : 

Ces  ecoles  n’ont  pas  encore  repondu  a  notre  attente.  L’oeuvre 
de  l’enseignement  est  plus  conplexe  cliez  les  jeunes  filles  que 
chez  les  gargons  et  c’est  a  juste  titre  que  les  Soeurs  ont  fait 
remarquer  combien  il  est  difficile  de  vaincre  la  routine,  1* indo¬ 
lence  et  la  mentalite  primitive  chez  la  femme  noire. 

Le  grand  obstacle  est  le  manque  d ’ instruction  general©  et 
de  developpement  des  facultes. 

L’ecole  de  Leopoldville , comme  celle  de  Stanleyville,  a  ete 
miae  au  somme il;  aucune  eleve  n^a  ete  autorisee  a  presenter  1’ 
examen. 


Ecole  de  Gardes  Sanitaires : 

Eefipp.14vi.lie:  Des  15  candidats  qui  ont  reussi  1’ examen  d* admission, 

4  ont  dti  6tre  licencies. 

En  2e  annee,  10  eleve s  se  sont  pre sente s  a ^1’ examen  final: 

5  ont  ete  diplomes,  tandis  que  2  ont  ete  ajournes  pour  3  mo  is. 

Stanl.eyyi.lie 4  eleves  ont  etc  admis  en  le  annee:  2  ont  satisfait 
a  1’ examen  de  passage ,  tandis  que  les  deux  autre s  ont  ete  licen¬ 
cies. 

En  2e  annee:  3  sieves  ont  subi  avec  succes  l’examen  final  et 
2  ont  ete  ajournes. 


f  1“ 
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Elisa'beiLhvi.llej.  U n  eleve  garde  -sanitai 
2e  annee  en  janvier  193?,  L?eco?.e  n'a 
rant  de  l’annee,  des  elements  diplomes 
ceux  qui  ont  dti  etre  licencies  en  1932 


re  a  t ermine  avec  succes  la 
pas  fonctionne  dans  le  cou- 
pouvant  etre  recrutes  parmi 


D’une  maniere  generals ; 
Les  eleves  ont  une  aptitude 
ques  de  leurs  attributions, 
preparation  generale  et  leur 

plus  eleve. 


3_es  resultats  sont  tres  encourageants . 
nature lie  pour  les  sujets  entomologi- 
et  il  a  ete  projete  de  pousser  leur 
enseignament  special  a  un  standard 


x 

x  x 


5°)  ET ABLI SSEMENT S  MEDIC AUX 


H6  to  it  aux: 


Des  etabli ssement s  hospitallers  bien  amenages  existent  main- 
tenant  dans  la  plupart  des  grands  centres,  Des  pro  jets  etaient  a 
1* etude  ou  en^voie  de  realisation  lorsque  les  conditions  economi- 
ques  ont  forcement  modifie  le  programme. 

A  Leoppld.vi.lle  ?  le  nouvel  hopital  pour  Europeens,  la  "Clini¬ 
que  Reine  Elisabeth"  a  ouvert  ses  ponies  le  15  novembre  1933,  II 
comprend  un  pavilion  central  avec  pharma  c ie ,  salles  de  consulta¬ 
tion,  salle  d 3  operation,  bureau  et  magasin.  trois  pavilions  d’ 
hospitalisation  dont  deux  seulement  sons  en  service:  l’un  conP- 
prend  la  mat  emit  e  et  heberge  les  femme  g,  1’ autre  est  destine  aux 
hommes. 


Chaque  chambre  est  doubles  d  ■  une  piece  contigtle  comprenant 
une  installation  hygienique  complete,  Un  autre  pavilion  a  ete 
amenage  en  buanderie -lingerie , 


L*ancien  hopital.  Croix--Houga:; 
affecte  a  une  autre  destination. 


a  Leopoldville -Quest  a  ete 


Un  camp  d’isolement  pour  tuber 
cette  question  recevra  probabhement 


culeux  sJ  impose  a  jCuebo,; 
uue  solution  en  1934. 


Un  hopital-dispensaire-maternite 
ge  a  Kabind.a  (61itsl  :  1’  installation 

de  1934. 


pour  Europeens  a  ete  amena- 
sera  achevee  dans  le  courant 


A  Dusambp, devenu  chef-lieu  de  Province,  les  installations 
existantes  etant  insuff isantes ,  les  plans  d ; amenagement  sont  a 

1* etude . 


La  Mission  medicals  du  Kasai -Sankuru  a  repris  le  dispensaire 
de  la  Eorminiere  a  Jtfaloamba, 

Le  Gouvemement  a  repris  en  outre  I’hdpital  de  la  Compagnie 
du  Chemin  de  Eer  du.  Bas-Congo  au  Katanga  (B.C,K.)  a  Bort^Eranc^ui. . 

A  C.O£Ui_lhatville .  la  question  de  i’equipement  electrique  de 
l’hSpital  les  Europeens  et  des  Indigenes  reste  tou jours  pendante. 
II  est  a  esperer  que  bientot  le  courant  electrique  puisse  etre 
fourni  par  la  Regie  de  Distribution  d ' Eau . 


Une  maison  voi. si 
Zi  lie  est  affectee  a 
des  noirs,  un  nouveau 
aux  cas  chirurgicaux. 


ue  de  1* hopital  pour  Europeens  a  Stanley- 
1’ hospital! sat ion  ies  Hindous.  A  1 ’hopital 
pavilion  a  etc  const ruit  et  est  destine 
Les  ins.ta3.lat ions  de  cuisine,  buanderie  et 


■  J.. .  . 


. 


j  ‘  >• '  '  >;•  . 
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sterilisation  a  vapeur,  ont  egalement  ete  aehevees. 

L’hospitalisat ion  des  Europeens  a  Co,stp_rrnansvill£  sera  solu- 
tionnee  bientot,  on  a  decide  de  transferer  en  cette  localite  1* 
h3pital  demontable  du  CJasmin  de  fer  du  Kivu,  devenu  disponible, 
a  Uvira. 

A  Uvira,  une  piece  de  l’habitaticn  du  medecin  a  ete  amenagee 
pour  la  consultation  des  Europeens;  le  dispensaire  pour  noirs 
comporte  deja  3  b&timents  et  une  nouvelle  salle  d’hospitalisat ion 
est  en  construction. 


Le  pavilion  pour^ infectieux  a  Kasongo .  vient  d’etre  acheve 
ainsi  qu’a  lo&andu,  ou  un  nouveau  pavilion  de  40  lits  a  ete  mis 
en  service  depuis  le  mo  is  de  juin. 

A  £a&°lyille>  le  service  du  Gouvernement  a  repris  I’hopital 
de  la  Cie  du  C Jasmin  de  fer  B.C.K,  ou  il  hospitalise,  en  mSme  temps 
que  les  travailleurs  de  la  Compagnie,  les  indigenes  autrefois  re- 
gus  a  l’hopital  de  l’Union  Miniere. 

L’hospitalisation  des  Europeens  se  fait  en  principe  a  Elisa- 
bethville  sauf  pour  les  cas  graves  ou  urgents  dont  le  transport  n* 
est  pas  possible. 

A  Ei^olo^Gare ,  le  Gouvernement  loue  les ^ installations  hospi- 
talieres  de  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  "Leokadi" . 

Les  installations  d’eau  courante  et  du  courant  electrique 
seront  amenagees  a  l’hopital  des  Europeens  a  ^IbertvilfLe . 

Le  dispensaire  d* Ankoro_est  acheve,  tandis  que  les  installa¬ 
tions  hospitalieres  de  Sandoa  sent  en  perpetuelles  reparations. 

Pharmacie : 

Le  service  pharmaceut ique ,  assure  anterieurement  par  les  phar¬ 
macies  de  l’Etat,  a  subi  dans  le  courant  de  l’annee  certaines  modi¬ 
fications  par  la  suite  de  la  mise  en  vigueur  de  la  convention  ]?as- 
See  entre  le  Depart ement  et  les  firms s  pharmaceut ique s  COPHACO  et 
SOCOPHAR. 

En  vertu  de  cette  convention,  les  firmes  precitees  ont  assume, 
depuis  juillet  1953,  le  service  dans  les  Provinces  de  Leopoldville, 
Lusambo  et  Coquilhatvilln ,  sauf  pour  ce  qui  concerne  la  fourniture 
des  vaccins,  serums  et  medicaments  specif iques  de  la  lutte  contre 
les  maladies  endemiques  et  epidemiques. 

Ces  derniers  produits,  ainsi  que  le  materiel  sc ient if ique , 
pour  lee  besoins  de  tcute  la  Colonie,  sent  geres  par  le  depot 
pharmaceut ique  du  Gouvernement  General. 

Cette  convention  ndest  que  provisoire;  a  l’expiration  de  la 
period©  d’essai  de  18  raois.  elle  pourra  etre  denoncee  ou  devien- 
dra  definitive . 


Labora  to  ire : 


La  rentree  en  Europe  de  medec._ns  de  laboratoire 
Stre  remp laces,  a  amene  une  reduction  de  i'activite 
de  Coquilhatville ,  ou  les  services  routiniers  seuls 
par  une  auxiliaire  specialise©. 


qui  ne  purent 
du  laboratoire 
ont  ete  assures 


Les  laboratoires  ont  effsetue  une  serie  de  recherch.es  d’im- 

/portance 
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primordiale  pour  la  Colonie,  notamment  sur  la  fievre  jaune ,  ' 

,  les  affections  qui  rentrent  dans  la  categorie  des  spi- 
rochetoses-ictero-hemorragiques,  la  malaria,,  les  trypanosomiases 
humaines  et  animales,  la  therapeut ique  des  maladies  tropicales, 
les  dysenteries  et  les  verninoses, 

Le  plus,  le  rendement  des  laboratoires ,  tant  au  point  de  vue 
des  analyses  et  reactiohs  faites  pour  les  medecins  praticiens 
que  pour  la  fabrication  de  vaccins  specifiques,  a  ete  tres  satis- 
faisant  et  en  augmentation  notable  sur  les  exercices  precedents. 

x 

x  x 

6°)  RAPPORT  D’ HYGIENE 


I.-  HYGIENE  DES..VILLES  ET  DES  STATIONS 

L’annee  1933  a  ete  marquee  par  une  nouvelle  diminution  des 
ressources  des  services  de  l’hygiene  compliquee  par  un  alourdis- 
sement  des  charges,  Dans  les  centres,  la  diminution  de  la  popula¬ 
tion  tant  Europeenne  que  Indigene  a  compromis  la  cooperation  des 
individus  a  l’entretien  des  villea.  Cette  collaboration  qui  etait 
deja  insuf f isante ,  ne  peut  plus  etre  facilement  obtenue  de  la 
part  des  particulars  et  des  organismes  qui  ne  parviendraient  pas 
a  en  supporter  les  frais, 

A  Stanleyville  et  a  Coquilhatville ,  ou  depuis  1932  le  medecin 
hygieniste  a  ete  supprime,  les  services  d’hygiene  ont  ete  assures 
tant  bien  que  mal  par  des  agents  sanitaires.  II  a  ete  prevu  de 
confier  1’ hygiene  de  ces  chefs-lieux  aux  medecins  des  laboratoires 
en  surcroit  de  leurs  occupations  principales, 

Neanmoins,  la  defense  essentielle  de  la  Colonie , const ituee 
par  les  services  d’hygiene  des  ports  du  Bas-Eleuve,  de  Leopold-^ 
ville,  d’Elisabethville  et  du  port  d’ Albertville ,  a  ete  conservee 
entiere,  et  son  organisat ion  a  merae  progresse. 

a)  Banana : 

Malgre  la  difficult^  d’ approvisionnement  en  eau  potable,  la 
plupart  des  puits  ont  ete  desaf fectes .  W autres ^gites  a  stegomies, 
notamment  les  creux  d’arbres,  ayant  ete  supprime s  par  plombage 
au  ciment  de  goudron,  les  aedinees  sont  devenues  tres  rares.  Ce- 
pendant  les  trous  de  crabes  et  les  marigots  restent  des  gites 
difficiles  a  combattre. 

Le  debroussaillement  du  poste  a^ete  assure  convenablement . 

Un  essai  de  plantation  de  cynodon  a  echoue  dans  ce  ^terrain  tres 
special.  La  lutte  contre  les  rats,  efficace  par  piegeage,  a  ren¬ 
contre  de  grosses  difficultes  pour  ce  qui  concerne  1’ amenagement 
" rat-proof”  des  vieux  batiments  de  Banana, 

La  police  sanitaire  maritime  a  visiter 

llavires  provenant  de 

Europe  C8te  d’Afrique  Angola  Colonie 
41  78  76  50 

Aucun  cas  de  maladie  pe st ilent ieale  n’a  ete  observe.  Dans 
le  poste  mSme  on  n’a  observe  que  4  cas  de  varicelle  et  un  cas  de 
fievre  recurrente  africaine,  L ’ 0 rn itho do rup  moubat a ^ se  trouve 
facilement  dans  les  vieilles  cases  de  la  cite  indigene. 


> 


b )  Boma 
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La  population  europeenne  qui  etait  de  682  en  1929,  n’atteint 
plus  que  226  en  1933.  Nombreux  sont  les  maisons,  magasins  et  en- 
trep8ts  vides  et  les  chant iers  abandonnes. 

La  lutte  contre  les  moustiques  revele  une  proportion  de  11,6% 
de  gites  a  anopheles,  mais  le  nombre  total  a  diminue  de  moitie  en 
un  an . 

La  lutte  contre  les  stegomies  demontre  une  dininution  des 
collections  d’elevage;  1* indice  general  s’ est  maintenu  aux  environs 
de  0,07,  mais  1’ indice  domiciliaire  a  marque  une  amelioration 
(de  0,39  en  1931  a  0,04  en  1933), 

Outre  les  travaux  de  petit  assainissement ,  il  a  ete  procede 
au  comblement  de  vastes  marais,  soit  a  la  main,  soit  a  l’aide  des 
dragues  du  service  special  du  Bas-Congo.  On  peut  attribuer  a  cet 
excellent  travail  une  bonne  part  deq/progres  realises. 

La  population  murine  de  la  ville  semble  etre  en  diminution, 

Tous  les  magasins  ont  ete  amenages  pour  Stre  mis  a  l’abri  des  rats, 

La  distribution  d'eau  a  ete  munie  d’un  systeme  d’epuration  par 
verdunisation.  L’eau  est  potable. 

2  vapeurs,  13  voiliers,  et  3  dragues  ont  ete  deratises. 

c )  Mat ad i 

La  lutte  ant i -malar ienne  a  ete  poursuivie  par  l’entretien  ou 
petit  assainissement,  et  pa.r  la  continuation  des  travaux  definitifs 
d’amenagement  des  ravins  de  la  ville. 

La  lutte  contre  les  stegomies  a  comporte  en  outre  le  plombage 
des  arbres,  avec  de  bons  resultats. 

Les  effets  immediats  de  cette  lutte  anti-larvaire  se  remarquert 
par  la  rarete  de  la  malaria  tant  chez  les  europeens  que  chez  les 
indigenes  qui  habitent  le  centre  assaini. 

La  capture  des  rats  a  ete  intensifiee,  Les  mesures  legales  de 
"rat -proofing”  des  habitations,  entrepots  et  magasins  ont  ete  nises 
en  vigueur.  Mais  dj autre  part  le  nouveau  port^en  construction  et 
les  egouts  de  la  ville  compliqueront  le  probleme  de  la  lutte  contre 
les  rats. 

La  distribution  d’Eau  de  Matadi  est  dotee  de  filtres  et  d  une 
installation  d’ ozone,  qui  malgre  quelques  defauts  ont  fourni  une 
eau  satisfaisante . 

Un  graphique  ci-annexe  indique  la  courbe  des  indices  stegomiers 
pendant  I’annee. 

d )  Leopoldville 

La  lutte  ant i- larva tre  a  ete  etemdue  en  1933  a  la  zone  peri- 
urbaine , 

6t344  gites  ont  ete  determines  parmi  lesquels  19,2  %  renfer- 
maient  des  anopheles.  La  situation  est  moins  bonne  a  l’Est  de  la 
ville  ou  l’activite  du  quart isr  industriel  est  ralentie  et  ou  les 
gites  se  sont  multiplies. 


t 
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Andpheles  costalis  est  cpmme  ailleurs  predominant.  les  dis¬ 
sections  ont  etabli  un  indice  '  sporozo it ique  moyen  de  5,4%. 

Dans  1* ensemble,  le  no mb re  de  gites  et  les  indices  malariens 
marquent  un  leger  pr ogres  sur  l’annee  precedente. 

La  lutte  contre  les  stegomyes  a  ete  intensifies,  la  courbe  de 
l1 indice  suit  la  courbe  des  pluies  et  en  saison  chaude  la  frequence 
des  aedinees  est  encore  considerable,  surtout  dans  les  cites  euro- 
peennes,  L’indice  des  pondoirs  a  atteint  16,2  en  fevrier. 

La  surveillance  du  port  a  comporte  la  visite  de  740  embarca- 
tions . 

Un  grand  progres  a  ete  fait  en  ce  qui  concerne  la  distribution 
d’eau.  Les  procedes  d’epuration  ont  ete  mis  au  point  et  le  reseau 
a  subi  de  serieuses  ameliorations. 


e )  Thvsville 

Le  Service  de  I’Hygiene  a  ete  reorganise  en  1933,  On  a  commen¬ 
ce  le  drainage  du  marais  qui  const itue  la  source  principale  des 
anophele  s . 


f )  Banningville 

Le  comblement  du  marais  proche  la  ville  sera  ifermine  en  1934. 
La  question  de  l’eau  potable  est  tou jours  pendante. 

g)  Co quilhat ville 

En  l’absence  d’un  medecin  hygieniste,  les  travaux  de ^petit 
assainissement  ont  ete  assures  par  une  petite  brigade  aidee  de 
main  d* oeuvre  penitent iaire . 


h)  Stanleyville 

La  brigade  sanitaire  conduite  par  un  agent  sanitaire  a  assure 
le  petit  entretien  de  la  ville.  I,.  565  gites  a  moustiques,  dont 
10,92  %  a  anopheles  et  41,53  %  a  stegomyies  ont  ete  determines. 


Les  captures  de  rats  indiquent  une  predominance  de  l’espece 

Hattus  RattuSi 


10 1  embarcations  ont  ete  visitees;  2  ont 
cause  de  la  presence  de  varicelle  a  bord* 


ete  desinfectees  a 


Les  grands  travaux  qui  ont  ete  etudies  par  la  direction  techni¬ 
que  sont  1 ’ ame nag erne nt  des  rives  du  f leuve ,  le  drainage  du^ marais 
proche  la  cite  indigene,  et  la  distribution  d’eau  potable  a  la  ci¬ 
te  indigene  Est  de  Stanleyville. 


i )  Eli sabethvi lie 

Les  travaux  definitifs  d’ assainissement  ont  ete  poursuivis, 
ils  ont  consiste  dans  la  construction  de  drains  pour  l’ecoulement 
des  eaus  usees  en  ville  et  dans  le  voisinage  immediat. 

II  reste  encore  a  accomplir  un  vaste  programme:  le  drainage  de 
la  zone  neutre  et  1 7 amenagement  de  la  Kapenba, 

La  brigade  dv assaini ssement  a  assure  les  travaux  d’entretien. 
2.554  gites  furent  detruits.  Les  eclcsions  avaient  donne  11%  S)’ 

anopheles  et  11% 


;  \ 


•  i’IJ-V 
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de  stegomyies. 

II  faut  remarquer  que  560  maisons  d’Europeens  sont  inoccupees, 
et  que  les  gites  s’y  sont  multiplies. 

Les  captures  faites  dans  les  trains  en  direction  de  Lobito  n* 
ont  pas  donne  de  stegomyies. 

II  a  ete  porte  remede  a  quelques  imperfections  de  la  distribu¬ 
tion  d’eau,  notamment  par  le  taux  de  chlorination. 

j )  Albertville 

La  toilette  de  la  ville  a  ete  faite  par  la  brigade  d’assainis- 
sement,  aidee  par  la  bonne  volonte  des  habitants.  II  a  ete  procede 
en  autre  au  curage  de  la  riviere  Kalemie,  des  drains  et  des  ravins. 
L’ assainissement  de  la  plage  continue  par  le  comblement  des  marais 
ou  pres  de  60.000  metres  cubes  de  sable  ont  ete  transportes; 

Contrairement  a  1! ensemble  de  la  Colonie.  A.Eunestus  est  ici 
le  vecteur  le  plus  frequent  de  la  malaria.  Sur  2,500  individus  d* 
elevage,  il  fut  trouve  2.042  fois. 

La  lutte  contre  les  rats  a  ete  intensifiee.  La  deratisation 
des  navires  du  lac  Tanganika  a  ete  faite  aux  termes  legaux. 

k)  Dilolo?  et  Sakania  ont  ete  l’objet  d’une  surveillance  spe- 
ciale . 

Bans  la  plupart  des  autres  centres  de  la  Colonie,  l’entretien 
est  fait  par  l’autorite  territoriale  sur  les  conseils  des  medecins 
ou  apres  decision  des  commissions  d’hygiene. 


2*-  HYGIENE  DES  TRAVAILLEURS  INDIGENES 

La  situation  economique  difficile  d’un  grand  nombre  d’entrepri- 
ses  ne  s’estp^s  amelioree  en  1933.  II  en  resulte  d*une  part  une 
reduction  encore  plus  marquee  des  travailleurs  reguliers  ou  auxili- 
aires  des  industries  et  d’autre  part  de  moindres  sacrifices  consen- 
tis  aux  organisations  medicales  part iculi eres . 

Tout  en  faisant  respecter  les  points  essentiels  des  ordonnane 
cos  en  matiere  d’hygiene  et  de  scout it e  de  la  main  d’ oeuvre,  le 
Gouvernement  a  dtl  tclerer  une  application  large  des  textes  tant 
qu’un  prejudice  n’etait  pas  cause  aux  indigenes.  Les  renseigne- 
ments  fournis  sont  fragmentaires . 


Province  de  Leopoldville  Effectifs 


Deces  Mortalite  o/oo 


Chemin  de  fer  du  Mayumbe 
Compagnie  Sucriere 
Ciments  du  Congo 
Chemin  de  fer  du  Congo 
Huilever 

Compagnie  du  Kasai 


358 

2 

5.6 

3,640 

14 

3,8 

149 

? 

? 

4,146 

22 

5.3 

1,236 

16 

12.9 

1.938 

7 

3.6 

En  ce  qui  concerne  la  main  d’ oeuvre 
Urbain  de  Leopoldville,  le  Service  de  1’ 
Industrie  renseigne  pour  l’annee  1933: 
Travailleurs  sous  employeurs  indigenes 
dont  travailleur s'jindust riels 
Travailleurs  sous  employeurs  europeens 
dont  travailleurs  industriels 


indigene,  dans  le  District 
Inspection  du  Commerce  et 


2.167 

8,431 


292 

5.329 
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Nous  pouvons  etablir  le  tableau  suivant : 


Moyenne  des  travailleurs 

Mortalite  to tale 

o/oo  de  mortalite 

Decode 3  par  accidents  graves 


1930 

1 1 75  6b" 

74 
4  „  5 


5 


1931 

11.752 

108 

9,2 

13 


1932 

12,579 

91 

7.2 

5 


1933 

10.598 

46 

4.7 


Province  de  Lu sambo 

Effect  if s 

Deces 

Mortalite 

o 

o 

o 

Eorminiere 

II .000  " 

. 40  " 

3 . 6 

Panagio to -Lod «a 

340 

3 

8,8 

Cie  de  Chem,  de  fer 

B,C0K#  Port -Prancqui 

21 1 

3 

14.2 

Et at -Lu sambo 

140 

2 

14.3 

Autre s  firmes 

264 

rr 

o 

II  .3 

Province  de  CcquiDhatvill 

Q_ 

C’est  ici  que  les  sense ignement s 

obtenus 

sont  les  moins  indi 

catifs;  un  des  plus  gros 

employeurs  de 

main  d’ 

oeuvres  nHuilevern . 

n'a  pas  fourni  de  statist 

ique  s , 

Ci-apres  les  renseignement s  fournis. 

Effectifs 

Deces 

Mortalite 

o/  00 

Gie  Pore sti ere  &  Comm,  du 

Congo 

1,350 

I 

0.7 

Unatra  (Secteur  Bumba) 

i, no 

- 

- 

Cie  de  Libenge 

708 

6 

8.5 

S.A.B. 

413 

2 

4.8 

Petits  employeurs 

3,883 

28 

7.2 

Province  de  Ctanlewill' 


la  moyenne  des  travailleurs  des  Societes  qui  ont  fourni  des 
statistiques  est  de  51,426.  II  v  eut  357  deces,  soit  une  mortalite 
de  6,9  o/oo;  c:eso  tou jours  la  pneumonie  qui  donne  le  plus  gros 
chiffre  de  dec  os. 


Le s  donnees  pour  les  principally:  organ! sines  sont  : 


Effectifs 

Deces. 

Mortalite 

Mines  de  Kilo-Moto 

26.240 

1 19 

4.5 

Mini ere  des  ^rands  Lacs 

3.122 

27 

8.6 

Huilever 

3.474 

15 

4.3 

Eorminiere 

4,335 

49 

II. 2 

Cie  du  Lomami 

2,367 

II 

4,6 

Socol 

2:863 

60 

20,9 

Vicicongo 

1 ,827 

10 

5.5 

P  la nt ,  Ag r  i  c  .  B  i a::  o 

1.329 

4 

3 

Regiplant 

1. 134 

4 

3.5 

Ste  Mini  ere  de  Bafwaboli 

955 

23 

24.1 

SyiLetain 

784 

10 

12.7 

Province  de  Co stermansville 

Cie  Mini  ere  des  ^rans  lacs 

2,258 

- 

- 

Ste  des  Plant,  de  Gweso 

559 

Colomine  s 

367 

I 

2,7 

'I 


i 


\ 
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Ce  sont  les  principals  societes;  les  statistiques  totales 
portent  sur  3.817  travailleurs  donnant  une  raortalite  de  1,5  o/oo, 
inferieure  a  celle  de  l’annee  derniere,  parce  que  ni  la  dysenterie 
ni  la  meningite  cerebro -gpinale  n’ont  fait  de  victimes. 

Province  d’Elisabethv .1  lie 

Citons,  coniine  les  annees  precedentes,  quelques  considerations 
emises  par  le  Service  Medical  de  I’Union  Miniere  sur  la  situation 
sanitaire  de  ses  travailleurs. 

Les  resultats  signales , dans  le  rapport  de  l’annee  derniere  , 
comme  brillants  sont  encore  plus  favorables  pour  l’exercice  1933; 
la  crise  econonique  a  change  comp let ement  la  composition  de  la 
main  d’ oeuvre  indigene  et  les  affections  jadis  les  plus  fre^uentes 
que  1’on  attribuait  au  mode  de  recrutement  au  loin,  sont  releguees 
a  l’arriere  plan,  En  effet,  le  recrutement  se  fait  actuellement 
parmi  les  anciens  boys  de  la  Societe  ou  d’ entreprises  locales,  qui 
sont  depuis  longtemps  acclimates  a  la  region. 

Voici  les  resultats  des  dernieres  annees: 


Effectifs. 

o/oo  deces 

1928 

16  o  726 

32.18 

1929 

16.160 

26.70 

1930 

16,340 

20.29 

1931 

10.635 

12.03 

1932 

4.616 

8.23 

1933 

4.281 

7.01 

De  tous  les  autres  emplcyeurs,  il  n’y  a  guere  de  chiffres  a 
citer  que  pour  le  Chemin  de  i'er  du  Bas -Congo  au  Katanga,  ou  sur 
un  effect if  de  4.567  travailleurs,  10  deces  se  sont  produits, 
donnant  une  mortalite  de  2,2  o/oo . - 


3 . -  SITUATION  SANITAIRE  IT LA  ..EORCE  PUBLIQJJE 


1929 

1930 

1931 

1932. 

1933 

(Effect if  moyen 

16.168 

16.317 

13 , 833 

12.995 

13.043 

Homme s  (Deces 

297 

296 

173 

109 

1 21 

( o/oo 

18,3 

18.  I 

12,5 

8,4 

9.3 

(Nombre 

8.465 

7,254 

7.310 

6.733 

7.309 

Demmes  (Deces 

155 

121 

60 

57 

60 

(o/oo 

13,3 

16.6 

8,2 

8.5 

8.2 

(Nombre 

4.317 

5  » 683 

4.023 

4.095 

4.466 

Enfant s(Deces 

314 

294 

191 

1 71 

173 

(o/oo 

72,7 

79 ,8 

47.5 

41,8 

38,7 

Dans  ces  chiffres  ne  sont  pas  compr.ls  les  effectifs  du  Ruan 
da-Urundi . 


La  situation  sanitaire  de  la  troupe  reste 
mie  grave  n’a  d’ailleurs  ete  signalee  dans  les 


bonne ;  aucune  epide 
camps  militaires. 


Le  nombre  des  naissances  a  considerablement  augmente ,  pour^ 
697  en  1932,  il  est  de  755  cette  annee;  remarquons  cependant  qu’ 
il  suit  le  mouvement  du  nombre  des  femmes. 


N 


J 
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La  situation  par  Province  s’etablit  comme  suit: 


Ie  Groupemept 

(  Effectif 

moyen 

2.223 

Prov.d 5 Elisabeth- 

(  Deces 

15 

ville  et  de  Lu- 

(  ‘o/oo  •  ' 

6.7 

sambo 

(  He formes 

26 

(  o/oo 

II. 7 

2e  Groupement 

Pro-v.  de  Leopoldville 

(  Effectif 

mo  yen 

6.623 

et  de  Co quilhat ville  i 

f  Deces 

58 

(  o/oo 

8.7 

.  ■  1 

f  Reformes 

1 18 

1 

{  o/oo 

17.8 

3e  Groupement 

Prov.  de  Stanleyvi lie  1 

[  Effectif 

moyen 

4.197 

et  de  Costermansvi lie ( 

Deces 

48 

o/oo 

II. 4 

Reformes 

47 

< 

'  o/oo 

II. 2 

( 

|  Effectif 

moyen 

13.043 

( 

Deces 

121 

Total:  ( 

o/oo 

9.28 

Reformes 

191 

o/oo 

14.6 

Comme  les  annees  precedentes,  on  constate  que  la  mortalite 
est  la  plus  forte  dans  les  centres  d’ instruction,  done  parmi  les 
jeunes  militaires.  Ceci  est  d’autant  plus  vrai  que  cette  annee 
la  mortalite  totale  a  subi  1*  influence  de  ^augmentation  du  nombre 
des  rec^ues. 

Voici  la  mortalite  comparee  pour  les  dernieres  annees: 


1929  1950  1951  19.52  Xi&l 

Troupes  campees  I5.4o/oo  8e3/o  9.3^o  5.3%o  b.QfaO 

Troupes  en  serv. territorial  17,1  10. 0  12. I  8.5  6,9 

Troupes  des  centres  d’ins-  27.-  46.6  22.6  16.6  25.6 

truct ion. 


4.-  SITUATION  SAIIIT AIRE  DES  DETENUS 

D’une  maniere  generale,  les  chiffres  globaux  de  morbidite  et 
de  mortalite  sont  sat isfaisants ,  et  en  leger  progres  sur  les  ester- 
cices  precedents: 

Total  des  Moyenne  ,  ^  .  o/.OQ. _ 

1933  incaraeres  journa-  Deces  s/total  s/moyenne  de 

_ liere _ detenus^  presence  ... 

Maisons  centrales  14.150  2.612.2  185  13,07  70.82 

Prisons  de  Chef-Lieu  17,852  2,350.6  128  7.17  54/45 

Prisons  de  territoi-  155,792  -  529  3.39 

res  ^  , 

Voici  les  pourcentages  compares  de  la  mortalite  pour  ces  3 

dernieres  annees: 

Deces  en  o/oo  sur  le  total  des  detenus 

1931  1.932  1933 

5.26  5,50  13.07 

12.58  15,68  7.17 

2.77  4.67  3.39 


Maisons  centrales 
Prisons  de  chef-lieux 
Prisons  de  territoires 


;'i  u 


A  Lueb®,  sur  5,9  deces,  19  sont  dus  a  la  tuberculose .  En  1933, 
oette  affection  a  ete  diagnostiquee  ches  24  detenus  appartenant 
pour  la  plupart  aux  populations  tres  primitives  des  environs  de 
Luisa. 

Nous  avons  signale  plus  h.aut  ce  fait  comme  un  indice  impor¬ 
tant  de  l’evolution  de  1’ infection  bacillaire  parmi  les  noirs  les 
plus  frustes  en  l’absence  du  contact  europeen. 

A  Coquilhatvi  lie ,  oil  la  maison  centra&e  est  encore  trop  en- 
oombree,  la  mortalite  de  22,64  o/oo  reconnalt  comme  cause  princi¬ 
pals  une  petite  epidemie  d’affections  des  voies  respiratoires  et 
de  pneumococcies . 

Cette  meme  affection  est  accusee  d’avoir  cause  la  morbidity  et 
la  mortalite  elevees  dans  la  prison  centrale  de  Stanleyville,  ou 
en  plus  la  variololde  a  regne  a  l’etat  endenique . 

Q,ueunt  a  la  prison  do  Costermansville ,  la  mortalite  a  reconnu 
les  causes  les  plus  diverses,  notamment  la  dysenterie  amibienne 
et  la  cachexie  et  misere  de  quelques  detenus  a  lour  arrives.  On  a 
tente  d’ameliorer  la  situation  en  multipliant  les  visites  medicaleq 
les  oxamens  generaux  et  la  vaccination,  et  en  prescrivant  l’hospi- 
talisation  precoce  des  malades. 


5.-  OEUVRE  D* ASSISTANCE  SPCIALE. 

Des  assistantes  sociales  s’occupent  de  ces  oeuvres  dans  les 
cites  indigenes  de  Leopoldville  et  Elisabethville . 

A  Leopoldville,  oil  1  ’ organisation  date  dopuis  plus  d’un  an^  le 
H Ecyer  Social  Indigene"  groups  diverses  oeuvres  tendant  toutes  a 
l’ameliorat ion  des  situations  so&iales  et  familialos: 

Un  service  de  consultation  et  d’assistanco  pour  aider  et 
conseiller  les  indigenes  en  difficultes.  . 

Leqons  de  formation  familiale  (coutume  et  conseil  d’Hygiene) 
pour  les  jeunes  mariees,  les  femmes  libres  et  les  mul&tressee. 

Bourse  de  travail  feminine,  qui  s’adresse  aux  families  euro- 
peennes  qui  desirent  prendre  a  leur  service  une  femme  ou  jeune  fil~ 
le  capable  de  faire  des  travaux  de  couture  ou  autre  besogne  menage- 
re  * 

Association  pour  mul&tres. 

Mutuelle  des  jeunes  marie s. 

Bibliotheque  et  jeux. 

Cerclo  de  jeunesse. 

Cercle  d* etude. 

Service  de  documentation. 
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Tableau  N°I 
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PERSONNEL  MEDICAL  Leo/ 

Congo  Beige  ~  Ruanda -Urundi-  District  Urbain/et  Poreami. 


Au  Ier  janvier  1933 

Au  31  decembre  1933 

en  service 

en  conge 

Total 

en  service 

enjcong^ 

Total 

cins  dirigeants 

10 

I 

II 

II 

2 

13 

”  de  laboratoire 

7 

I 

8 

6 

-  ' 

6 

M  hygienistes 

6 

I 

7 

6 

:  i 

7 

M  categorie  C. 

ISO 

? 

120 

103 

? 

103 

•mac  iens 

7 

I 

8 

5 

2 

7 

its  sanitaires 

165 

9 

174 

143 

21 

164 

rmieres  laiques 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

mologiste 

I 

- 

I 

I 

- 

I 

A  U  T  R  E  S  ORGANISMES 


>1  decembre  1933 

Prov. 

LEO. 

• 

• 

Prov. :Prov. 

LUS .  fliCOQ,, 

• 

Prov , 
STAN. 

Prov, 

COST. 

Prov. 

E‘ VILLE 

;cins  des  Missions 
Nat ionales 

2 

3 

I 

2 

- 

icins  des  Missions 
Protestantes 

8 

6 

4 

2 

T 

4 

3cins  au  service 
des  Societes 

9 

6 

3 

15 

4 

12 

3cins  de  la  Croix- 
Rouge  du  Congo 

- 

mm 

3 

2 c ins  de  la  Eomulac 

3 

- 

— 

2 

— 

3cins  prives 
:istes  prives 
rmaciens 

3 

I 

4 

I 

mm 

2 

I 

1 

2 

2 

•JU 

5 

nts  sanitairese& 

Inf irnieres 

I 

7 

- 

4 

2 

3 

id.  Croix-Rouge 

- 

- 

- 

7 

— 

id.  Pomulac 

2 

*  mm 

- 

— 

Tableau  n°  2. 


REPARTITION  DES  DEPERSES  1933. 


onnel  Europeen  et  Roir  sous  statut 
onnel  Europeen  temporaire 
mnites  &  frais  de  voyage 

TOTAL : 


dtali sat ion  Roirs  et  Europeens. 

tonnel  noir  engage  par  contrat. 

Medical  confort  pour  Roirs  et  mate¬ 
riel  de  couchage  hopitaux,  objets  de 
campement,  livres,  etc.. 

Allocations  RR.SS,  infirmieres 
Personnel  noir  des  hopitaux 
Entretien  des  hospitalises  noirs 
Hospitalisation  d'Europeens  en  Euro¬ 
pe  et  en  Afrique  dans  des  etablisse- 
ments  prives 

ersonnel  Noir  des  Missions  prophylac- 
iques  et  d* hygiene 

TOTAL: 


stance  medicale  Indigene 
Hospitalisation  des  noirs  dans  des 
missions  et  etablissement s  prives 
Medecins  des  Missions  Rationales 
RR.SS,  des  Missions  Rationales 
Subsides  A. M,I .B, 

Subsides  Croix-Rouge 
Consultations  de  Rourrissons 

TOTAL: 


25.065.000 


597.366 

Au3J.7,.35I 


30.579,717 

2.940.049 

4,268.338 

2.078.459 

4.559.745 

•- 

441.800 

3 . 128. 842 

17.387,233 

503.987 
1.461,403 
I, 615. 480 
651.800 
1.222.550 
487.500 

5,942.720 


1  Ecoles  d’assistants  medicaux  indigenes 


903.887 


Entretien  des  bdteaux  sanitaires 
:  SUBSIDES  DIVERS 

,-Materiel  scientifique  et  medical 

Defenses  totales: 

District  Urbain  de  Leopoldville: 

EOREAMI  dispose  ert  outre  d’un  credit  de : 


285.000 

396.884 

12.643.777 

68.I39.2I8 

614.957 

9.000.000 
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Tableau  N°  3 


BECES  BES  PERSONNES  BE  RACE  BLANCHE 

—  —  —  —  —  —  mmmmmmmmrnmmmmmmmmm  mm  +d  4m  m imm^kmmmmmmmmmm»mmmmmmmm>mmmmmm 

ENREGISTRES  AU  CONGO  BEIGE  EN  1933 

mm  mm  mm  mm  mm  «k  mm  mm  mm  mm  mmm  mm  mm  mm  mm  mm  m  mm  mm  mm  mm  mm  mmt 


AGE 

Prov. 

LEO. 

Prov. 

BUS. 

Prov. 

00Q,. 

Prov.‘ 

STAN. 

Prov. 

COST .' 

• 

Prov, 

IP/V 

Colo 

nie 

is  de  I  mo  is 
mort-nes) 

(y  compris 

6 

I 

_ 

4 

3  • 

8 

22 

[  mo is  a  mo ins  d’un  an 

6 

I 

I 

3 

I 

7 

18 

C  an  a  M 

de  3  anP 

I 

- 

mm 

I 

- 

5 

7 

5  ans  a  " 

de  7  ans 

I 

- 

mm 

- 

mm 

2 

3' 

7  ans  a  ” 

de  15  ans 

m* 

- 

- 

I 

- 

2 

3 

[5  ans  a  H 

de  18  ans 

- 

- 

- 

- 

- 

I 

T 

[8  ans  a  " 

de  20  ans 

- 

mm 

- 

- 

- 

- 

9* 

20  ans  a  n 

de  26  ans 

4 

- 

I 

I 

- 

I 

7 

25.  ans  a  11 

de  45  ans 

21 

e 

10 

16 

6 

16 

75 

45  ans  et  au 

dela 

10 

5 

4 

5 

2 

9 

35 

TOTAUX: 

48 

13 

16 

31 

12 

51 

:  171 

MORT  -  N  E  S 

mm  mm  m*  mm  m»  *0  mm  mm  *4  mm  mm  mm  mm  mm 

7.  de  Leopoldville  4 

7.  de  Lu sambo  I 

7.  de  Coquilhatville 
7.  de  Stanleyville  I 

7,  de  Costermansville 
7.  d’Elisabethville 
onie  6 

POPULATION  AU  ler  JANVIER  1934 


poldville  4.361 
ambo  1.450 
ui  Ihatville  1.576 
nleyville  3.I3I 
termansville  I,.  353 
sabethville  5.717 


17.588 


contro  18.721  au  ler  Janvier  1933 
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Tableau  21° 8 


TABLEAU  LES  VACCINATIONS  JENNERIENNES 


PROVINCES 

EUROPEENS 

INDIGENES 

VACCINATIONS  C0NTR01EES 

lares 

vaccina 

-tions 

Re vac¬ 
cina¬ 
tions 

Ieres 

vaccina 

-tions 

Revac - 
cina- 
t  ions 

RESULTATS 

Positifs :Negat if s 

TOTAL 

poldville 

33 

5 

32.483 

19.862 

2.839 

:  5.740 

8.579 

ambo 

10 

- 

92.539 

15.960 

18.947 

:  3.835 

22.782 

uilhatville 

4 

2 

100.  651 

5.813 

4.781 

:  500 

5.281 

nleyville 

5 

8 

15.432 

400 

5.416 

:  1.227 

6.643 

termansville 

10 

70 

3.574 

44.352 

401 

987 

1.388 

sabethville 

231 

— 

39.006 

34.021 

1.925 

:  372 

2.297 

TOTAUX: 

293 

85 

i 

* 

283.685 

l 

r 

120. 418 

34.309 

: 12 . 661 

46.970 

Tableau  N°9 


A  IT  NEE  1933 


nombre  de  lits  dans  les  etablissements  hospitaliers 


pour  EURO 

P  E  E  N  S 

PROVINCES 

:  EG RMAT  IONS 

Nombre  de 

TOTAUX  :  OBSERVATIONS 

lits 

s  Leopoldville 

Banana 

6 

Boma 

18 

Kinkanda 

20  . 

.  C.C.E.C. 

Kalina 

50 

Banningville- 

4 

Inongo 

4 

— 

102 

e  Lu sambo 

Kabinda 

6 

Lu sambo 

6 

Lod  ja 

3 

----- 

15 

c  Coquilhatville 

C  o  qu  i  lhat  v  i  lie 

24 

Boende 

4 

Basankusu 

4 

Li sala 

4 

Libenge 

4 

40 

e  Stanleyville 

Stanleyville 

18 

Basoko 

8 

Buta 

8 

Dingila 

2  . 

.  appartenant  a 

Niangara 

6 

la  Cotonco 

I  rumu 

4 

— 

46 

Le  Costcrmansville 

N  e  a  n  t 

L’Elisabethville 

Elisabethvillc 

Sakania 

71  . 

2 

.  dont  6  pour  en¬ 
fant  s 

Bukama 

4 

Sandoa 

7 

Albertville 

42 

Kongolo 

2 

128 

331 
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A.  N  N  E  E  I 

9  3  3 

NOMBRE  BE  LIT S 

DANS  LES  ETABLISSEMENTS  HOSPITALIERS  pour  NOIRS 

VINCES 

:  EORMATIONS 

:  Nombre  de 

lits  lOBSEBVATIONS 

• 

• 

rhopitaux : 1 

azarets : 

LEOPOLDVILLE 

Banana 

—  • 

40 

Boma 

310 

60 

Mat ad i 

120 

30 

Leopoldville -Est 

420 

— 

Le  opoldvi lie -Oue  st 

188 

- 

"  (lazaret  tuberculeux) 

52 

"  (  "  trypanoses) 

136 

Banningville 

100 

MM  Kwango  (Kikwit) 

— 

30 

Inongo 

— 

80 

T  .138 

428 

LUSAMBO 

Kabinda 

50 

62 

Mataraba ( Luluabourg) 

- 

240 

Luebo 

50 

— 

Port  Erancaui 

45 

— 

Lu sambo 

85 

53 

Lodja 

70 

— 

Luluabourg ( camp  mili- 

- _ 20  _ 

-■ 

taire ) 

320 

355 

COQUILHATVILLE 

Coqu  i  lhat  vi  lie 

198 

56 

Irebu 

30 

6 

Boende 

32 

41 

Basankusu 

27 

Lisala 

120 

22 

Libenge 

48 

18 

Yakorna 

— 

_20_ 

494 

190 

STANLEYVILLE 

Stanleyville 

155 

100 

Basoko 

no 

— 

But  a 

100 

20 

Dingila 

26  .  . 

.  .  ,  dont  6  a  la  CO- 

Niangara 

200 

40  TONCO 

Trumu 

95 

Gombar i 

_ 5b _ 

m4  mm  mm  mm  mmm  mm  mm 

749 

160 

COSTERMANSVILLE 

Cost ermansvi life 

100 

— 

Uvira 

— 

30 

Lokandu 

140 

— 

Kasongo 

*.155 _ 

mm  m*  mm  mm  m*  m+  m* 

395 

30 

XISABETHVILLE 

Elisabethville 

282 

118 

Sakania 

30 

Jadotville 

39  .  . 

.  .  .  .propriete  C.E.K 

Bukama 

55 

— 

Sandoa 

75 

Di’lolo  -Care 

75 

Kinda 

— 

10 

N’Gule 

~ 

30 

Albertville 

no 

67 

K^ngolo 

105  /  / 

.  .  .  ,y  compris  lazar 

Kabalo 

- 

50 , dont  30  a  1’QGtK. 

Niemba 

mm  mm  mm  mm 

_ 14 _ 

771 

289 

TOTAL : 

3.867  I 

.452 

-U 
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